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Sessao em 28 de marco de 1956 == - 


Presidente: Dr. Luis Branco Jinior 


Anestesia na cirurgia da tubercu- broncocutaneas); 2 — resseccdes pul- 


lose pulmonar. Drs. Manoel Puerta 
Jr. e William Simédes Motta. — Os au- 
tores apresentaram as anestesias apli- 
cadas a pacientes de tuberculose pul- 
monar, submetidos a tratamento ci- 
rurgico. Dois grupos de métodos foram 
considerades: 1 — toracoplastias, pneu- 
motorax extrapleurais e plumbagens 


monares, compreendendo segmentec- 


tomias, lobectomias e pneumectomias 
(204 casos). Os autores abordaram o 
problema da an6éxia por insuficiéncia 
de area respiratoria, cavernas insu- 
fladas e pulmdes enfisematosos. Usa- 
ram pneumoperitonio no pré-ope- 
ratorio e inducdo por Pentotal-curare, 


com lucite (10 casos); foram anali- intubac4o traqueal e manutencao pelo ; 
sados os cuidados para corrigir as protoxido de az6to e novocaina intra. 
causas comuns de acidentes (balan- venosa a 8/1.000 com respiracéo con- - 
ceio de mediastino, respiracao para- trolada ou assistida, conforme a indi- : 
doxal fistulas broncopleurais ou cacio do caso particular; em alguns 
Extrato de malte 
as Vitaminas A e D 
Complexo B, Extrato de Figado, 
Aminodcidos e Minerais. 
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pacientes usaram a sonda de Carlens 
para separar os pulmoées. O dectbito 
lateral foi a posicao de escolha para 
a cirurgia. 

Nossa experiéncia com o Arfonad. 
Drs. Antonio Cirenza, Caio Pinheiro, 
Luis Branco Jr., Pedro Geretto e O. 
Battaglia. — Os autores fizeram consi 
deracoes a respeito dos ganglioplégicos 
e sobre a diferenca entre a hipotensdao 
produzida pelos mesmos e o choque. 


© Arfonad foi usado em cércea de 


50 pacientes submetidos a diferentes 
tipos de operacdes, incluindo neuro- 
cirurgia. 


Os autores concluiram que 


M 


a droga apresenta suas maiores van- | 
tagens nas cirurgias plasticas e orto- 
pédica; nesta ultima preferem o 
de faixas de Esmarch, a fim de nao 
haver o risco do uso de gangliople- 

gicos. O Arfonad foi usado pelo mé- 

todo do getejamento; desta maneira,— 
a dese variou muito de doente para 
doente e a queda da pressao arterial 
nao foram dimi- 

casos; em outros 


e as hemorragias 
nuidas em muitos 
pacientes foram injetades 25 
intervalos de 15 a 20 
vendo sempre queda da pressdo at 
terial 


minutos, 


Sessao em 30 de abril de 1956 — 


Bloqucio do ganglio estrelado. Fi- 
siopatologia e técnicos. Dr. Jesus Pan 
Chacon. O autor analisou 
blema da _ sensibilidade visceral e o 
arco reflexo autOnomo, examinando 
suas vias aferentes, eferentes, pré e 
pos-ganglionares. Aberdou, em 
guida, as relacdes anatOomicas, descri 
tivas e€ topograficas, do tronco do sim 
patico cervical e toracico superior. O 
ganglio estrelado ou confluente cér- 
vico-toracico, em especial, é analisado 
detidamente em suas relacdes com os 
nervos, vasos, pleura, visceras, coluna 
vertebral e fascias de revestimento 
muscular, sendo focalizados os aspec- 


o pro 


se- 


Sessao em 30 de maio de 1956 | 


Primeiras impressdes do Surital por 
via retal em anestesia para criangcas. 
Dr. Joaquim Mariano da Costa. —O 
autor iniciou sua exposicao fazendo a 
diferenciacdo entre anestesia retal e 
intravenosa. Mostrou, a seguir, os 
pontos do reto onde se da a absorcao. 
A respeito da pré-medicacao, disse que, 
nas criancas de | ou 2 dias, nada faz 
e, nas outras, usa atropina, Amplictil 
e Phenergan, em doses adequadas 
para a idade e para o estado geral 
do paciente. Quanto a dose de Su- 
rital, é de 40 mg/kg de péso corporal. 


Presidente : 


Presidente : 


Dr. Luis Branco Jtinior 

tos de interésse para as técnicas de 
bloqueio. Foram relembrados os seg- 
mentos a serem bloqueados e suas 
respectivas vias aferentes eferentes. 
Os funcionais controle” 
désses centros (vasomotores, endosse 
cretores e visceroceptivos) foram evi- 


aspectos do 


denciados. Finalmente, 0 autor exa- 
minou os diversos tipos de técnicas 
utilizaveis para o bloqueio do ganglio— 
estrelado, detendo-se mais na de 
Moore (1954), 4 qual da preferéncia. 
O controle clinico do bloqueio e 
complicacoes mais freqtentes foram 


recordadas. 


Dr. Luis Branco Jiinion 


O preparo do reto é feito, ndo per 


lavagem intestinal, mas sim por supo 
sitorio. Com uma sonda Nelaton, que 
permanece reto durante todo o 
ato cirlrgico, © Surital é injetado, 
repetidamente se necessario. Na 
maioria dos casos esta anestesia foi 
suplementada protéxido de 


azoto, sendo suficiente a concentracao — 
aa 


de 30°,. O autor nao teve acidentes 
atribuiveis a éste tipo de anestesia e 


pos-cperatorio foi muito melhor 


mais agradavel do que com outros | 


tipos de anestesia. 
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Anestesia para correcao de labio 
leporino e fenda palatina. O.S. Mon- 
tenegro. — O autor descreveu a ex- 
periéncia adquirida no Servico do Dr. 
Fabio Doria, da Santa Casa de Mise- 
ricérdia de Sio Paulo. As condicdes 
peculiares a estas anestesias séo: 1) 
dificuldade de acesso as vias aéreas; 
2) pequena idade e maior tendéncia 
a complicacgdes pela inutbacao; 3) 
nem sempre se dispde de material 
adequado 4 intubac4o. As sondas pe- 
quenas de borracha predisp6em ao 
edema da glote. O cirurgiao teria 
médo destas complicacées, conside- 
rando-as de fundo alérgico; dai, o 
autor ter usado a técnica de insufla- 
cio mesofaringea. Usa barbiturico e 
atropina; inducéo com ciclopropano 
ou com éter nos pacientes de tenra 
idade, bem lentamente; nas criancas 
de mais idade, punciona a veia e 
injeta. Thionembutal, usando depois 
mascara aberta até abolir os reflexos 
da faringe; introduz um catéter e 
insufla éter com ar ou apenas ar, 
se puder efetuar anestesia intravenosa. 


| 


Posicao de Rose; tracéo da lingua 
com sutura; o auxiliar do cirurgido— 
deve aspirar continuamente a faringe. 
O plano de anestesia é apreciado pela 
respiracdo; um dos sinais é a 
da lingua sobre o fio. Evita reflexcs — 
da faringe, preferindo aboli-los e vi- 
giar a aspiracdo. O autor apresentou 
99 casos entre 6 dias e 14 anos de 
idade; 48 sairam chorando e 51 com 
reflexos, mas sem reagir; todos em 
boas condicées, a nado ser um, que 
sofreu hemorragia. Como acidentes 
anestésicos, apresentou um caso em 
que a colocacao dos campos forcou o 
catéter, que se dirigiu ao es6fago, di 
latando o estOmago e o intestino; um 
caso de espasmo ao iniciar a insufla 
cao de éter. Nao houve complicacdes 
anestésicas no pés-operatério; vOmitos 
em aproximadamente 10%, dos casos; 
num caso houve dificuldades respi- 
ratérias por edema dos tecidos. O 
autor continua a usar esta tecnica, 
pela preferéncia do cirurgiao e tam- 
bém porque assim as anestesias t¢m 
sido beas; porém, preferiria intubar. 


’ DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 


Sessao conjunta com o Departamento de Otorrinolaringologia 


em 13 de junho de 1956 


Estudo clinico dos tumores malignos 
do maxilar superior. Dr. Jorge Fair- 
banks Barbosa. — Na Associacio Pau- 
lista de Combate ao Cancer, de 9.000 
matriculados, 170 eram portadores de 
tumores das cavidades paranasais e s6 
60 receberam o diagndéstico de carci- 
noma (0,6%). Varics autores referem 
percentagens que oscilam entre 0,6 e 
2.0%. A maicria dos tumores das 
cavidades paranasais localizam-se no 
seio maxilar e no labirinto etmodial; 
os tumores desta regido, quando vém 
a consulta, j4 comprometem os seios 
maxilar e etmodial. A incidéncia foi 
de 60°, no sexo masculino. Os fa- 
tores etiolégicos sio de apuracao di- 
ficil; tipo mais freqiiente car- 
cinoma espinocelular, proveniente do 
epitélio cilindrico que reveste a mu- 
cosa do seio, por metaplasia, tendo 
como fator desencadeante, possivel- 


Presidente: Dr. Humberto Torloni 


mente, uma inflamacao crénica. 
autor referiu-se a outros fatéres (lues, 
tuberculose, tabagismo, etc.) e citou 
um caso que apareceu depois de um 
traumatismo por bala. Relatou casos 
citados na literatura, de cistos radi- 
culares gigantes e outros tumores 
odontogénicos, bem como restos epi-— 
teliais embriondrios, que podem dar 
origem a tumores nesta localizacdo. 
Passou em revista os sintomas e€ a 
anatomia da regiao, dizendo existirem 
trés fases evolutivas: 1) de laténcia, 
em que os sintomas est4o ausentes; 
2) de estado, em que ha exterioriza- 
cao clinica da afeccao, que exibe uma 
gama de sinais e sintomas; 3) periodo— 
final. 


Estudo anadtomo-patolégico dos 
mores malignos do maxilar — 
Dr. Antonio Cardcso de Almeida. — 


| 
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O autor, de inicio, féz um relato da 
embriologia do maxilar superior e da 
sua histologia, passando a descrever 
os tumores que ali se localizam, refe- 
rindo as caracteristicas morfolégicas 
dos varios tumores de crigem conjun- 
tiva e epitelial. Finalizou por apre- 
sentar a incidéncia dos tumores désse 
tipo observado no Hospital das Cli- 
nicas de Sado Paulo. 


Estudo radiolégico dos tumores ma- 
lignos do maxilar superior. Jacyr 


Quadros. — O autor salientou a im- 
portancia da radiologia no diagndéstico 
das afeccdes neoplasticas do maxilar 
superior. O diagnéstico precoce é di- 
ficil, sendo impossivel. O  primeiro 
sinal a destruicao éssea — deve ser 
pesquisada com muito cuidado e em 
varias incidéncias. Apresentou radio- 
grafias em diferentes incidéncias e 
varios cortes planigraficos de tumores 
nesta localizacao, fazendo considera- 
técnicas a respeito. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 


Sessao em 11 de maio de 1956 


Cirurgia plastica em Dermatologia. 
Drs. Joao de Aguiar Pupo e Roberto 
Farina. — Os autores abordaram de 
modo sucinto as miultiplas afeccdes 
dermatolégicas  passiveis trata- 
mento pela cirurgia plastica. Mos- 
traram a importancia e as vantagens 
do intercambio entre a Dermatologia 
e a Cirurgia Plastica e os beneficios 
que dai decorrem. Fizeram um esbdco 
de classificacao das afeccdes da pele, 
condensando-as em 7 grupos princi- 
pais: 1) formacdes névicas; 2) forma- 


Presidente: Dr. Norberto Belliboni 


cdes cisticas; 3) neoplasias mucocuta- 
neas benignas e malignas; 4) hiper- 
trofias cutaneas; 5) distrofias cuta- 
neas; 6) ulceras; 7) impregnacées cu- 
taneas. Os autores se detiveram com 
mais cuidado no tratamento da ele- 
fantiase, das wlceras varicosas, da 
dermatite verrucosa cromoparasitaria 
e das ceratodermias palmoplantares 
(em relacéo a esta ultima afeccdo, 
projetaram um filme sobre a técnica 
empregada e os resultados obtidos). 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


v 


Presidente : 


Hematuria na hemofilia. Drs. Luis 
Gonzaga Murat e Osiris Magalhaes 
de Almeida. — Os autores apresen- 
taram o caso de um hemofilico jovem, 
descendente de nobres russos, com 
casos de hemofilia na familia, por- 
tador de grave hemattria. Pela re- 
visdo da literatura, os autores ficaram 
surpreendidos com a auséncia de refe- 
réncias a hematuria na _hemofilia, 
dado que o acidente ¢ extremamente 
grave e de controle dificil. Trataram 
o seu paciente com globulina anti- 
hemofilica e plasma anti-hemorragico, 
ambos de procedéncia norte-ameri- 
cana, e com transfusdo de sangue 


Sessao em 13 de abril de 1956 


Dr. Humberto Costa Ferreira 


fresco, até mesmo de braco a braco, 
cloreto de amonio puro e Amplictil 
intramuscular para combater as céli- 
cas renais provocadas por grandes 
coagulos retidos nos bacinetes. O pa- 
ciente tinha uma. queixa prodrémica 
(cristaluria) para suas crises de he- 
morragia renal. Submetido a dieta 
pobre em acido oxalico, passou bem 
durante um ano, mas, ao quebrar o 
regime, ingeriu grande quantidade de 
suco de tomates, sofrendo imediata- 
mente um grave episddio de hema- 
turia. Os autores referiram a_ hipo- 
tese de os cristais precipitados no rim 
lesarem os capilares ja frageis do 
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hemofilico. Aconselham, portanto, 
uma dieta pobre em sais acidos ca 
pazes de precipitarem nos rins, re- 
pouso, sedacao contra a dor e cougu- 
lantes. 


Doenca hemolitica do recém-nas- 
cido, em um dos filhos de parto ge- 
melar, devida a incompatibilidade 
ABO. Dr. Oswaldo Mellone. — Crianca 
do grupo O Rh-positivo, mie O Rh 
positive e o outro gémeo indene, do 
grupo Kh-positivo. paciente 
nasceu 15-12-1955, com 2.650 g, 
tendo 5.200.000 eritrécitos por mm*, 
16.5 g de hemoglobina por 100 ml e 
6.300 leucécitos por mm*. Bilirrubi- 
nemia (em mg/ 100 ml): direta ime 
diata 0,8; direta total 2,2; indireta 
36,7; total 38.9. Foi indicada a ex- 
sanguino transfusdo, que foi feita 
com 800 ml de glébulos concentrados 
O Rh-positivos; 48 horas apés a ex- 
sanglino-transfusao, bilirrubinas 
(mg 100 ml) haviam caido para 1,1 
(direta imediata), 1.9 (direta total), 
10.0 (indireta) e 11,9 (total); 4 dias 
depois, os eritrécitos somavam 


Sessao em 7 


4.400.000 por mm*, a hemoglobina 
atingia 14,5 g/100 ml. Foi feita pe- 
quena transfusao de 100 ml de sangue 
O Rh-positivo. A evolucao foi favo- 
ravel dai por diante. O gémeo sao 
tinha 5.300.000 hemacias por mm*, 
16,3 g/100 ml de hemoglobina e 7.000 
leucécitos; a bilirrubinemia (em mg 
100 ml) era de 0,4 (direta imediata), 
12 (direta total), 3,7 (indireta) e 4,9 
(total); pesava 2.550 g e nao apresen- 
tava qualquer sinal clinico da mo 
léstia. O materno tinha anti 
corpo anti-A de titulo 2.048, anti-B 
de titulo 67, hemolisina anti A de 
titulo 4 e hemolisina anti-B de ti- 
tulo 2. Absorvido com substancia de 
Witebski e com peptona, revelou au- 
séncia de aglutininas mas conservou 
anticorpos incompletos anti-A de ti- 
tulo 256, revelando a isossensibilizacao 
materna 20 fator A. O autor frisou 
que a Natureza, nesse caso, féz uma 
demonstracao cabal da periculosidade 
do fatér A em relacao 4 doenca hemo- 
litica do recém-nascido, periculosidade 
essa ainda posta em dtivida por al- 
guns autores. 


de maio de 1956 


4 
Presidente: Dr. Humberto Costa Ferreira 


Displasia fibrosa. Relagoes com o 
mieloma multiplo e outras moléstias 
afins. Drs. Domingos de Cillo. Albino 
Amaral, Michel Abu Jamra e Godo- 
fredo Elejalde. Paciente M.F., re- 
gistro Hospital das Clinicas n.° 42.142, 
com 46 anos, casada, internada pela 
primeira vez na 1.% Clinica Médica 
Servico de Hematologia) em 22-2- 
1956. Em novembro de 1952 sofreu 
hemorroidectomia; um mais 
tarde foi reoperada; 15 dias apés, 
comecou a apresentar febre. O he 
mograma revelou acentuada granulo 
citopenia. Féz tratamento com ACTH, 
nucleotideo, penicilina, voltando a 
suas atividades habituais no fim de 
3 meses. Em 1954, dois hemogramas 
mostraram a permanéncia do quadro 
hematolégico, embora nada_ sentisse. 
Em janeiro 1956, apés ter sofrido 
déres abdominais vagas, fraqueza, fe- 
bre reacional a injecdes de extrato 
hepatico e vitaminas do complexo B, 
féz outro hemograma, que ainda re- 


velou neutropenia grave. Tratou-se 
novamente com ACTH, nucleotideos 
e penicilina, sem melhora. Ao se in 
ternar no Servico de Hematologia, 
apresentava-se em bom estado geral, 
com nervosismo e tremores, eritema 
das m4os, hiperemia das mucosas da 
boba e lingua, aumento da tiredide, 
notando-se ainda dois nédulos nessa 
glindula, o maior do tamanho de 
uma azeitona, taquicardia, figado a 
5 dedos abaixo do rebordo costal e 
baco a | dedo. O exame hematolo- 
gico revelou neutropenia grave. O 
mielograma revelou aplasia da s¢rie 
granulocitica, linfo e plasmocitose; 
séries eritroblastica e megacariocitica 
normais; 0 encontro de hiperglobuli- 
nemia, ao lado de plasmo citose, na 
medula 6ssea esternal, levou sus- 
peita de mieloma plasmocitario. 
Exames_ radiolégicos demonstraram, 
porém, lesdes ampuliformes numa 
costela, num fémur e no iliaco, refe- 
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ridas pelo Pref. Raphael de Barros 
como de displasia fibrosa. O estudo 
histolégico de uma bidépsia dessa cos- 
tela confirmou o diagndéstico radiold- 


gico. Fceram feitas consideracées sébre 
© que se pode chamar de “granulo- 
citose crénica” e s6ébre a sua asso- 
com displasia fibrosa. 


Sessio em 7 de junho de 1956 


Presidente: Dr. Humberto Costa Ferreira 


Método simples para inspecao de 
pipetas por analise seqjjensial. Drs. 
Fernando Teixeira Mendes e Paulo E. 
Vanzolini. Os autores comunicaram 
estudo e resultado de um método 
simples para inspecionar pipetas, ao 
mesmo tempo que demonstraram e 
descreveram as experiéncias que de- 
veriam ser feitas para obter os mes- 
mos resultados pelos métodos  clas- 


sicos. 


Determinagao rapida do fator Du 
nos Bancos de Sangue. Dr. Ruy Bar- 
bosa Faria. — O autor expds o emprégo 
do método anteriormente comunicado 
a Casa, como método rapido para prova 
de Coombs indireta, aplicado agora a 
determinacao do fator Du. O trabalho 
foi ilustrado com tabelas demonstra- 
tivas da determinacaéo em mais de 
1.400 doadores de sangue, nos quais 
havia 13 casos de fator Du. — Esses 
casos, analisades pelo método classico 
e pelo do autor, forneceram sempre 
resultados concordantes. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessao em 4 de maio de 1956 


Nota sobre a infestacao experimen- 
tal do “Australorbis nigricans” (Spix) 
do Municipio de Sao Paulo, pelo 
“Schistosoma mansoni”. Dr. J. O. Cou- 
tinho. — O autor analisou dados re- 
ferentes 4 infestacio experimental de 
planorbideos, mostrando nao ter con 
seguido infestar moluscos com 
Shistosoma mansoni, em material co- 
lecionado em fecos de transmissao 
désse parasito. Obteve evolucio do 
S. mansoni até a fase de cercarias, em 
caramujos criados em laboratérios e 
pertencentes as espécies Astralorbis 
glabratus, originarios de Pernambuco 
e A. nigricans, procedentes de Santos 
e da cidade de Sao Paulo. A inexis- 
téncia de casos autéctones de esquis- 
tossomose noMunicipio de Sao Paulo, 
possivelmente, deve estar condicionada 
a baixa densidade de moluscos na 
regido, condicdes climaticas desfavo- 
raveis 4 evolucao do parasito em seu 
hospedeiro intermediario e, também, 
4a pouca suscetibilidade do A. nigri- 
cans ao parasito em questao, 
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Reacgao de fixacao do complemento 
com antigeno extraido do bacilo da 
tuberculose na leishmaniose vesceral 
canina. I: Técnica, sensibilidade e es- 
pecificidade da reagao. Drs. Victor 
Nussenzweig, Ruth Sonntag Nussenz- 
weig e Joaquim Eduardo de Alencar. 
— Inicialmente, os autores fizeram con- 
sideracdes sObre os métodos diagndés- 
tices da leishmaniose visceral canina, 
apontando as falhas inerentes aos mé 
todos diretos. A reacao de fixacdo 
do complemento foi feita com anti- 
geno extraido do bacilo da tubercu- 
lose e consistiu num extrato aquoso 
a quente de bacilos mortos pelo —- 
e secos pelo tratamento com acetona. | 
A padronizacio dos elementos da 
reacao foi feita segundo as normas_ 
preconizadas no “Standard Methods 
of the Division of Laboratories and 
Research of the New York State De-- 
partment of Health”. Os soros dos 
cies foram inativados a 56°C por 
meia hora, desde que a inativacao a 
62°C conduzia a maicr numero de 


| 


MODERNA TERAPEUTICA DA HIPERTENSAO 


ANSOLISEN 


M & B 


s+ Bitartarato de pentapirrolidinio 
ri * 


ACAO DIRETA SOBRE O MECANISMO DA HIPERTENSAO ARTERIAL 


EFEITO PROLONGADO 
FACIL ABSORCAO — BOA TOLERANCIA _ 


* 


Hipertensao essencial ou diastélica, 


principalmente quando associada a cefalalgia, vertigens, 
crises de encefalopatia e asma cardiaca 


Hipertensdo associada 4 arteriosclerose ou hipertensao sist6lica 
Hipertensao associada a doengas renais 


Distirbios da circulacdo periférica, tais como os observados 
na doenca de Buerger, doenca de Raynaud, periarterite nodosa, 
acrocianose, eritromelalgia e na embolia arterial periférica 


* 


Frasco de 50 comprimidos dosados a 20 mg 
de bitartarato de pentapirrolidinio 


| 


Q marca de contianca 


- 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sao Paulo, SP , 


R-195-356 


| 
174 4 
« a 
A 
— 


ANAIS PAULISTAS DE Mepicina E CIRURGIA 


reacdes atipicas e anticomplementares. 
Os autores verificaram a possibilidade 
de, em alguns casos, trabalhar com 
© soro ativo dos ces, evitando a anti- 
complementaridade —decorrente da 
inativacac, desde que os titulos sejam 
muito elevados. Foi utilizada_ no 
tubo-reacao uma dose tinica de 6 
unidades de complemento e, sendo 
necsesario, era feita diluicao do sdéro. 
Assinalaram certo mumero de reacdes 
anticomplementares e atipicas, que 
dificultam o calculo do titulo. No 
presente trabalho, consideraram ti- 
ulo do como a menor diluicao 
de soro em que existe hemodlise par 
cial. 

Em 27 cades com leishmaniose vis- 
ceral, comprovada_ parasitologicamen- 
te, capturados no Ceara, a reacado foi 
positiva, e os titulos variaram de 1:5 
até maior que 1:3.125 Aparente 
mente os titulos eram mais baixos 
nos caes com aspecto normal do que 
naqueles com sinais evidentes da mo- 
lestia. A reacato de do com- 
plemento foi mais sensivel que as 
puncoes do figado pele para o 
diagnéstico da doenca. Por outro 
lado, fazendo a reacio em 67 soros 
Sao Paulo, zona onde nao 
foi assinalada a moléstia, em 65 a 
reacao foi necativa; em um caso o 
soro foi reagente sOmente quando 
puro e noutro, reagiu até a diluicado 
de 1:2,5. Os autores discutiram a 
especificidade da reacao, concluindo 


de caes de 


Sessao em 


Reacgao de fixacgao do complemento 
para leishmaniose visceral humana 
con antigeno extraido do bacilo de 
tuberculose. Ii: Acompanhamento 
sorolégico de doentes submetidos a 
tratamento. Drs. Victor Nussenzweig e 
Ruth Sonntag Nussenzweig. — Os 
autores apresentaram a evolucdao soro 
logica de grupos de doentes de ca- 
lazar, com comprovacao parasitold- 
gica, antes e depois do tratamento 
espec ifico, que constou, GQuase sempre, 
de uma série de 10 injecdes de Solus 
tibosan. Verificaram a queda de ti- 


tulos em periodo de tempo variivel, 


que os dados até © momento indicam 
ser ela til para o estudo da_preva- 
léncia da moléstia em caes. 


Reacao de fixacgao do complemen- 
to com antigeno extraido do bacilo 
da tuberculose na leishmaniose ca- 
nina. II: Inquérito epidemioldgico 
nos corredores de Fortaleza (Ceara). 


Drs. Victor Nussenzweig, Ruth Sonntag — 


Nussenzweig e Joaquim Eduordo de 
Alencar. — Os autores fizeram in- 
quérito sorolégico canino para leish- 
maniose visceral em alguns sitios de 
Mecejana e Parangaba, nos arredores 
de Fortaleza (Ceara), onde sao raros 
os casos humanos diagnosticados. Fo 
ram examinadas amostras de todos os 
caes dos sitios trabalhades. Na maior 
parte dos animais foi feita, simulta 
neamente, puncao do figado e da 
pele. De 201 sdéros em que foi feita 
a reacao de fixacao do complemento, 
53 (26.3%) apresentaram reacdo posi- 
liva (foram consideradas positivas as 
reacdes em que © titulo do séro era 
maior ou igual a 1:5, de acordo com 
critério em trabalho an- 
terior). Déses 53 caes, em 25 (124° 
a moléstia foi COMPTOVE ada par asito io. 
gicamente. Quanto ao aspecto clinico, 
somente 40°; des caes com reacao de 
fixacio do complemento positiva 
apresentavam algum sinal clinico su- 
gestivo da moléstia. Os autores assi- 
nalaram ainda a ocorréncia de varios 
casos, as vézves, na mesma Casa, e a 
distribuic4éo focal da moleéstia. 


de junho de 1956 


Presidente: Dr. Luis Rey 
em geral algumas semanas depois de 
iniciada a terapCutica. A reacao per- 
maneceu positiva, em varios casos, se 
bem que em niveis mais baixos, mes- 
mo 7 meses apos 0 inicio das injecdes. 
Um foco autéctone de esquistosso- 
mose no Vale do Paraiba (Estado de 
$ao Paulo). Nota prévia. Drs. Renato 
R. Corréa, David Coda e Ubaldino A. 
Oliveira. km Pindamonhangaba, 
no Vale do Paraiba 
Paulo), os autores verificaram a exis- 
t¢ncia de 5 casos autéctones de es- 
quistossomose mansoni. Coletaram 
506 planorbideos pertencentes a espé- 


(Estado de Sao 
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cie Australorbis nigricans (Spix, 1827) 
e examinaram 498 déles, encontrando 
1 (0.2%) infectado com cercarias do 
Shistosoma mansoni. Julgam ser essa 
a primeira vez que ésses moluscos se 
apresentam infectados na regido do 
altiplano paulista. Os focos, em nii- 
mero de 3, eram representados por 
valas cujas aguas s40 contaminadas 
pelos esgotos de varias casas. Os au- 
tores pretendem iniciar em época 
oportuna uma investigacidc epidemio- 


logica no local, a fim de verificar 
melhor a extensdo do problema. Este 
podera assumir um carater muito 
grave, se for verificada a existéncia 
de planorbideos infectados nas valas 
de arroz, que s4o inumeraveis e estao 
disseminadas por toda a zona rural 
désse e de cutros Municipios vizinhos. 
Basta lembrar que a cultura désse 
vegetal exige que os_ trabalhadores 
exercam seu mister as pernas mergu- 
Ihadas na agua. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIOUIATRIA 


Sessao em 5 de junho de 1956 


Espasmos do musculo de Miiller. 
Terapéutica cirurgica. Dr. Aloysio 
Mattos Pimenta. — O autor teve opor 
tunidade de observar 4 pacientes, todos 
do sexo feminino, brances, com a se- 
guinte queixa: de modo stbito no- 
taram que um dos olhos ficava mais 
aberto, dando a impressao de mais 
saliente; no entanto, quando olhavam 
para baixo, notavam que a palpebra 
superior de um nao acompa- 
nhava o globo ocular e mostrava evi- 
dente diferenca com a palpebra con- 
tralateral. Em 2 pacientes foram os 
familiares que chamaram a atencao 
das enfermas. Uma acordou com a 
palpebra inchada e, no decorrer do 
dia, notou espasmo na_ palpebra 
superior. Finalmente, uma_paciente 
operada de aneurisma supraclindideo 
da carétida, apresentou ligeiro edema 
de palpebra superior e blefarite e, 
ainda, paresia dos retos superior e 
inferior como seqiiela da oftalmople- 
gia ottal do oculomotor. Quanto a 
idade, variava entre 24 e 57 anos. 
Duas pacientes foram seguidas por 
poucos dias e outra, apds 2 ou $3 
meses, continuava inalterada; outra 
foi controlada durante | ano, sem 
apresentar grandes modificacdes até 
a operacao. Em uma paciente 0 es- 
tudo de retratos anteriores pareceu 
mostrar que a paciente tivera a mes- 
ma crise de espasmo no outro Olho 
e€ por isso recusou todo tipo de tra- 
tamento. O caso operado apresenta 
© interésse de mostrar resisténcia a 
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maioria das drogas que atuam sobre 
sistema neurovegetativo; as infiltra- 
Coes, seja do ganglio cervical superior, 
do estrelado ou do ciliar, deram re- 
sultados passageiros (durante as in- 
filtracdes havia ptose enquanto du 
rava o efeito da novocaina, mas de- 
pois retornava o espasmo). SO foi 
obtida melhora pela seccdo dos ramos 
que saem do ganglio estrelado para 
© ganglio cervical médio, de acérdo 
com o Prof. Ramirez. 

afeccd4o considerada represen- 
tada por um espasmo atribuido ao 
musculo de Miller, que ¢ rudimentar 
no homem e que seria o elevador (de 
fibras lisas) da palpebra. fend- 
meno € atribuido a irritacao do sim- 
patico. A existéncia do espasmo leva 
a recordar os espasmos da face, pois 
éste seria um tipo localizado. Nos 
espasmos da face reconhecemos um 
tipo central, dominantemente clonico, 
bilateral — © espasmo mediano de 
Meige — e um tipo periférico, domi 
nantemente clonico, unilateral oO 
espasmo facial periférico. Nas pal 
pebras temos também a considerar os 
espasmos dominantemente tonicos e 
os que distinguem o blefarospasmo, 
que bilateral, dos orbiculares e, 
portanto, um espasmo de oclusao. Em 
oposicao temos espasmo do miusculo 
de Miller, de abertura. Constituem 
espasmos dominantemente clonicos as 
mioclonias e crises bravais-jacksonia 
nas que se iniciam na palpebra. F 
importante nao esquecer um espasmo 
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dominantemente de fechamento e 
clonico, que € 0 inicio do espasmo 
facial periférico. Finalmente, entre 
© espasmo de oclusao e o de abertura 
ha um quadro clinico que apresenta 
ambos: a sindrome de Axenfeld- 
Schuremberg 

A posicao do globo ocular na érbita 
depende do tono de grupos muscu- 
lares através da capsula de Tenon e 
das palpebras. Assim, os orbiculares 
internos e externos de Sappey ou as 
terminacOes dos retos internos ex- 
ternos, puxam para tras e o musculo 
orbicular de Miller ou a terminacao 
do pequeno obliquo, agem traciando 
para frente o globo ccular. Nas pal- 
pebras temos os musculos de Miiller 
ou tarsal. Portanto, em relacao as 
palpebras, uma irritacio do simpatico 
produz espasmos do musculo de Miil- 
ler, com abertura da palpebra, e o 
déficit ou seccio determina estreita- 
mento da fenda palpebral. A obser- 
désses casos nao comporta 
diagnoéstico diferencial. As caracteris- 
licas positivas sao a retracdo da pal- 
pebra superior, especialmente no 4n- 
gulo interno e a maior evidenciacao 
no olhar para baixo. )A palpacao da 
palpebra da a impressdo de aumento 
do tono, Como caracteristica negativa 
ha a auséncia de paralisias oculares. 
Neste sentido deve considerar-se a 
sindrome de Axenfeld-Schuremberg, 
que comeca com ptose e oftalmople- 
gia, seguidas de espasmos da palpebra 
superior. 


Mutismo acinético. A propdsito de 
dois casos. Drs. José Longman e Ro- 
lando A. Tenuto.— Sao relatados os 
achados clinicos, eletrencefalograficos 
e anatomo-patolégico em dois pacien- 
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tes com quadro de mutismo acinético. 
Em um déles, havia um tumor (rab- 
domiossarcoma) localizado no hemis- 
fério cerebelar esquerdo e com com- 


noma localizado no Angulo pontoce- 
rebelar esquerdo, com atrofia por 
compressao do tecido cerebelar cir-— 
cunjacente. O mutismo acinético foi 


relacionado psicopatol6gicamente ao 


Kleist, isto é, alteracéo da excitabi- 
lidade motora em relacéo com as va- | 
riacdes patolégicas dos estimulos ins-— 
tintivos para 0 movimento em geral. 
A base instintiva do impulso foi in-— 
tegrada com o instinto nutritivo e 
subordinada mais diretamente ao ins- 

tinto sexual, de acérdo com a con- 

cepcio organolégica que desloca a 

sede destas funcdes, da regido hipo- 

talamica para o creebelo. Assim, con-— 
sederam os autores que o mutismo | 
acinético seria decorrente da rotura 

da hamonia funcional do encéfalo, 
pela ativacio de um mecanismo ini- 

bidor dos sistemas corticais. Com éste— 
conceito e apoiados nos modernos tra- 
balhos de neurofisiologia sébre o ce- 
rebelo, admitem que, nos dois casos 
relatados, as lesdes cerebelares pode- 
riam ser consideradas como respon- 
saveis pelo mutismo acinético, através 
dos mecanismos supressores localizados 
no sistema reticular. Sugerem, pois, a 
inclusao do cerebelo no sistema es- 
trutural, cuja alteracéo é responsavel 
pelo mutismo acinético, que, para 


outros autores, ja é integrado na i 


giao mesencéfalodiencefalica (Cairns, 


Bailey, French e Magoun) e no nivel 


cortical, na parte anterior das circun- — 
volucdes cingulares (Nielsen e col., 
Barris e Schuman). 
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DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA _ 


Sessao em 8 de maio de 1956 


Etiopatogenia do megacolon. Arrigo 
Raia. — O tratamento do megacélon 
tem variado com o tempo, principal- 
mente devido ao aparecimento de 
novos conceitos etiopatogénicos. An- 
tigamente, julgava-se existirem esfinc- 
teres ao nivel do intestino terminal, 
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atribuindo-se 0 aparecimento do me- 
gacélon a disttirbios ao nivel do entao 
chamado esfincter pelvi-retal. Fa- 
zendo estudos especializados, o autor 
nao encontrou tal esfincter; o que 
havia era uma hipertrofia da muscu- 
latura’ propria do intestino, que, 
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sendo mais evidente ao nivel do es- 
fincter interno do anus, se adelga- 
cava & medida que se caminhava em 
direcao proximal; por outro lado, 
havia também destruicéo do plexo 
mioentérico, mais nitida também ao 
nivel do esfincier interno do Anus. 
seguir, o autor teceu consideracdes 
em torno da questao de qual seria 
© agente lesivo que provoca essas al- 
teracoes, fazendc entao um apanhado 
e¢ comentario sobre as teorias da avi- 
taminose B, e da moléstia de Chagas. 
Com relacao 4 patologia do mega 
colon, 0 autor citou estudos modernos 
com relacac aos tipes de onda des 
tinados a expulsao das fezes, estudos 
ésses que tém como conclusio o se 
guinte: a parte terminal do reto no 
megacolon tem contracdes assincronas 
e nao propulsoras; assim, a velha 
teoria de Hurst, da acalasia, deveria 
ter outra interpretacac, ou seja a 
desarmonia de movimento de contra- 
ao nivel da porcdo terminal do 
Intestino. 


Megacolon na infancia. Dr. Vir 
Alves de Carvalho Pinto. — Ca 
racteristicas: dificuldades de peristal 
tismo, retencao de fezes, colon volu- 
moso, mau estado de nutricao e com- 
plicacdes respiratorias; ha grande mor- 
talidade (70°,) no periodo neonatal; 
© mega em criancas tem sido freqiien- 
temente achado de autopsias em que 
diagndéstico nao havia sido feito 
anteriormente. Etiopatogénia: — seria 
agenesia do plexo mioentérico, prin- 
cipalmente ao nivel do reto € sig- 
moide. Sintomas: distens§o abdomi- 
nal, vomitos, dificuldades de elimina- 
cao das fezes e gases; nos recém-nas 
cides a gravidade ¢ maior; se a sin 
tomatologia aparece apés o segundo 
ano de vida, 0 megacdlon deve ser 
considerado — adquirido 
constipacao ¢ a regra, embora as vézes 
possa haver até diarréia, por canali- 
zacio do fecaloma; no periodo neo 
natal deve fazer-se 0 maximo possivel 
para desobstruir (sondas, lavagem). 
Radiologia: ¢ o elemento decisivo 
para o diagndéstico; enema baritano 
com 0 paciente em dectibito lateral 
ou posterior e€ pequena quantidade 
de bario; a imagem é de um segmento 
estreito a jusante e célon distendido 
a montante; o cdlon dilatado em 
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criancas pode estar associado a cu- 


tras lesdes. 
célon na crianca: a) devido a obstru 
organica por atresia; 
ou idiopatico; co tipo mais benigno; 
ha melhor estado geral e a obstrucao” 
cede por meio de lavagem com 6leos — 
minerais, prostigmina, etc.; as vézes 
ate melhora e desaparece; c) mega- 
célon aganglionar ou doenca de 
Hirschsprung; aparece logo apds o 
nascimento; ha crises graves de re- 
tencao, que exigem tratamento  ria- 
pido; sé a_ retessigmoidectomia 
Viria para corrigir ste tipo de mega, 
salvo as contra-indicacdes com rela 
c40 acs nervos pélvicos. Tratamento: 
com bom preparo e boa tecnico, a 
retossigmoidecicmia ¢ realizavel )no 
primeiro ano de vida, embora haja 
vantagem em protelar para o segundo 
ano, pois a mertalidade no primeiro 
ano ¢ alta; no entanto, isso nem 
sempre € possivel devido a sintomato- 
logia. Colostomia prévia: tem = indi- 
cacao no primeiro ano de vida, nas 
criancas em mau estado geral e nas 
muito obstruidas. Retossigmoidecto 
mia: resultados favoraveis; nao ha 
vantagem em se fazer cclostomia pré 


via, salvo as indicacdes acima citadas. 


Casos vistos pelo autor: 10° criancas 
com megacdlon funcional, variando a 
idade de 5 meses a 3 anos, resol- — 
veram essa fase com tratamento con 
servador; 10 retossigmoidectomia, com 
> ébitos e 5 bons resultados; 5 casos 
de colectomia, 
sem follow-up; 5 criancas faleceram 
em virtude dos pais nao deixarem 
operar quando havia indicacao; 2 
criancas faleceram lavagem, de- 
vido a absorcéo macica de agua, que 
levou a toxicose irremovivel; 5 cria- 
ancas apresentaram megacdlon a mal 
formacao congénita; | crianca faleceu 
em recidiva ap6s esfincterectomia; | 
colostomia e@ merte em crianca com 
mau estado geral 


Tratamento cirurgico do mega- 
colon. Dr. Daher E. Cutait. — O melhor 
tratamento para o megacdlon o re- 
lossigmoidectomia. Preparo: para 
melhores resultados finais deve esva- 
ziar-se bem o intestino, além de usar 
antibidticos e quimioterapicos ade- 
quados; o melhor seria sulfatalidina 
na dose de 0,10 a 0,20 g/kg de péso 


Ha trés tipos de mega- 


b) funcional 
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durante 10 dias e aureomicina na 
véspera da operacdo. Esta é realizada 
em dois tempos: no primeiro, retcs- 
sigmoidectomia e colostomia; no se- 
gundo, fechamento da_ colostomia. 
Técnica: pode ser usada a ressecca4o 
anterior ou a via abdémino-perineal. 
A técnica por via abdémino-perineal 
é a melhor, porém, sempre da maior 
risco de ser lesada a inervacio; a 
alteracao da poténcia sexual deve 
constituir contra-indicacao para éste 
tipo de operacao; esta técnica deve 
ser teada com reservas nos individuos 
do sexo masculino, jovens e em plena 
fase de poténcia sexual. O autor rea- 
lizou muitas resseccdes anteriores com 
bons resultados, considerando éste 
tipo de operacao  satisfatério. No 
entanto, acha que, pela resseccao ab- 
domino-perineal, retira-se uma por- 
cao maicr de zona lesada; com relacao 
a esta técnica, observou resul- 
tado clinico; alguns pacientes ficam 


com incentinéncia para gases; uma 
paciente operada por esta técnica teve 
incontinéncia total. Muitos doentes 
jovens, sem serem inquiridos, referem 
impoténcia sexual; ha conexoes in- 
timas entre os nervos erectores @€ a 
parte terminal do reto, motivo pelo 
qual € muito mais facil de serem 
seccionados na_ resseccio abdémino- 
perineal que na_resseccdo anterior. 
Durante sua exposicao, 0 autor féz 
referéncias aos aparelhos de Sauer- 
Bacon e Sugarbaker, para proceder a 
anastomose na_ resseccdo anterior. 
Complicacoes: tanto numa como nou- 
tra técnica, os dois tipos principais 
de complicac’o sao a cistite e a deis- 
céncia da sutura; em geral, esta ul- 
tima pequena e sem importancia, 
desde que haja colostomia. Morta- 
lidade: 3,5 a 4,0°%, principalmente 
em virtude de peritonite; dai, a ne- 
cessidade de bom preparo e colos- 
tomia. 


= = 
Sessao em 6 de junho de 1956 re 4 


Presidente: Dr. Waldemiro Nunes 


Etiopatogenia do prolapso e pro- 
cidéncia do reto. Dr. Ibanez de Carva- 
lho. — Ha muitas teorias para explicar 
a etiopatogenia do prolapso e proci- 
déncia do reto, donde se conclui que 
¢ praticamente imposivel explicar a 
origem da afeccao sem levar em conta 
pelo menos algumas das mais impor- 
tantes teorias, que, em conjunto, se 
completam. Dentre elas, 0 autor des- 
tacou as seguintes: 1) Teoria da in- 
suficiéncia dos meios de sustentacao 
do reto — Esses meios de sustentacao 
seriam representados pelo musculo 
elevador do anus e demais elementos 
do perineo. O autor citou experién- 
cias nas quais a lesado do esfincter 
externo mais a tracéo nao produzia 
prolapso, que era provocado pela 
lesdo do mesccélen e mesorreto. Essas 
experiéncias foram feitas em_ indivi- 
duos mortos, que nao apresentavam 
prolapso em vida; ja as pesquisas 
feitas em cadaveres com prolapso em 
vida exigiam uma série de condicdes 
outras para que houvesse prolapso. 
2) Tecria da insuficiéncia dos meios 
de fixacao — Fascia retal: ¢ consti- 
tuida pela fascia prépria do reto, 


hastes retais e asas do reto. Lynch 
admite que encurtamento désses 
varios elementos cura o prolapso. 3) 
Teoria da insuficiéncia dos meios de 
suspensao O mesccélon e oO mesor- 
reto seriam os elementos responsaveis. 
Martin chama a atencdo para a im- 
portancia do meso, que, sendo longo, 
facilita o prolapso. 4) Teoria da hér- 
nia perineal primitiva — Tratar-se-ia 
de fundo-de-sacc de Douglas muito 
profundo, facilitando entao o  pro- 
lapso, nao s6 do reto, como de outras 
visceras. Waldeyer mostrou, por dis- 
seccao, que o fundo-de-saco é tanto 
mais profundo quanto mais jovem o 
individuo. 5) Teoria da invaginacao 
ou intussuscepcao sigmédido-retal — 
invaginacao ocorreria ao nivel do 
esfincter pelvi-retal, que, estando em 
acalasia, seria empurrado pelos mo- 
vimentos peristalticos. No entanto, 
Paulo Prata nega a existéncia, pelo 
menos anatOmica, désse esfincter. 


Tratamento cirurgico do prolapso 
e procidéncia do reto. Dr. Mario Degni. 
Prolopso ¢ a descida apenas da 
tunica mucosa; pode ser oculto ou 
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exteriorizado através do Anus. Pro- 
cidéncia é a descida de tédas as tu- 
nicas; pode ser de 1.° grau (oculta), 
2.° grau (exteriorizada, porém con- 
servando um sulco entre a massa pro- 
cidente e a margem anal) e 3.° grau 
(desaparece o sulco). O autor referiu 
que esposa a teoria da invaginacio, 
considerando ésse fendmeno como 
primordial, mesmo que haja fat6res 
outros, que considera adjuvantes; 
mesmo havendo um meso curto, éste 
acaba por ceder a trac4o continua. 
O autor teceu comentarios sébre os 
varios tipes de operacio para proci- 
déncia do reto, que variam de acérdo 
com 0 conceito etiopatogénico. Re- 
feriu que, no inicio preferiu, porém 
achar que o peritOnio nao resiste a 
tracao, admitinde, apenas, a pexia de 
Kiimmel; na descrigao dessa técnica 
© reto seria fixado ao nivel da 4.4 
vertebra lombar; a fixacdo do reto a 
ésse nivel € praticamente impossivel; 
a explicac4o para isto esta em que os 
tratados de anatomia da é¢poca em 
que a técnica foi descrita conside- 
ravam segmento de cédlon aquele 


Avulsio anular do colo do utero. 
Drs. Waldemar de Souza Rudge, Ber- 
nardo Blay, Antonio Luisi e José Ma 
thias. — Os autores apresentam 2 casos 
de avulsao anular do colo ocorrido na 
Casa Maternal “Leonor Mendes de 
Barros”. Apdés citarem as condicoes 
de paridade, trabalho de parto, etc. 
de seus casos, discorrem sObre a etio- 
patogenia, citando como causas a falta 
de elasticidade dos tecidos, a dilatacao 
imperfeita do colo, as cicatrizes de 
operacdes cervicais. O pre- 
maturo da paciente pode ser um fator 
contribuinte da avulséo. Quanto ao 
local do destacamento opinam alguns 
autores que se dé na juncao fibro- 
muscnular. A seguir, estudam o as- 
pecto microscépico da avulsao: trom- 
bose, esquemia, destruicao do estroma, 
etc. A hemorragia nos casos de avul- 
sao pode ser escassa ou profusa; 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 
Sessao em 28 de junho de 1956 


Presidente : 


nivel como reto. A seguir, 0 autor 
expos uma técnica pessoal que, em 
linhas gerais, é a seguinte: incisdo 
paramediana, para-retal interna, infra- 
umbilical esquerda; exposi¢ao do seg-— 
mento sigméide-retal, incisio do peri- 
tonio posterior a ésse nivel, seguida 
pelo desnudamento da_ fascia preé- 
sacra; a seguir, faz duas séries de 
pentos, trés de cada lado, seromus- 
culares, no intestino, transversalmente 
ao seu eixo e fixando-se, se possivel 
no peridsteo das vértebras sacras, lon- 
gitudinalmente a fascia pré-sacra. 
Nao fecha o fundo-de-saco para, em 
caso de follow-up, nao ficar em du- 
vida quanto a sua técnica, pois entao 
se trataria de tunica combinada. O 
autor comunicou 25 casos de sua ex- 
periéncia e varios outros operades por 
colegas, entre os quais os Drs. Daher 
E. Cutait e Euler Sandeville, que con- 
tribuiram com um grande numero 
de casos, perfazendo cérca de 70 no 
total (os casos do autor mais os de 
colegas), com bons resultados. Refe- 
riu um caso operado em 1947, que 
permaneceu bem. 


Dr. Arnaldo Dellivenneri 


quando profusa, indicar a histerecto- 
mia. O diagndéstico é sempre dificil; 
os autores aconselham maior vigilan- 
cia, bem como inciséo do colo e cer- 
vicotomias; fazer sempre cesirea nos 
casos de avulsio em desenvolvimento 
(rara observacao); a via alta, para 
evitar a avulsao do colo, seria o ideal. 


Pangenitalite tuberculosa, associada 
a fibromioma uterino. Drs. Arnaldo 
Dellivenneri e Paulo Godoy. — Os au- 
tores relatam um caso de tuberculose 
genital acometendo os anexos, 0 utero, 
o colo uterino e o periténio, apéds re- 
ferirem-se as caracteriisticas especiais 
encontradas na cbservacaéo da pacien- 
te. Fazem consideracées sObre a fre- 
qiiéncia e a etiologia, alongando-se 
em consideracdes sOébre a_ etiopato- 
genia. Discorrem sobre o problema 
das vias de infeccio e sébre o con- 
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ceito de infeccio primaria e secun 
daria desta ginecopatia. Terminam 
tecendo consideracdes sobre a conduta 
atual no seu tratamento e progndéstico. 


Hepatite por virus no ciclo gravido- 
puerperal. Drs. Caetano Giordano, 
Mansur Gebara, Rubens Angulo e Dib 
kl Kadre. Os autores apresentam 
o histérico da hepatite desde os tem- 
pos de Hipocrate; Vichow deu-lhe o 
nome de ictericia catarral. No inicio 
pensou-se que a hepatite fdsse por 
salmonelas e outros agentes; sé Ulti 
mamente descobriu-se o virus. Quanto 
4 nomenclatura, sempre houve con- 
fusdes, usando-se, atualmente a desig 
nacdo hepatite por virus, TH ouSH. 
A seguir, os autores apresentam um 
resumo da anatomia patolégica do 
processo. Quanto ao quadro clinico 
manifesta a doenca eletividade para 
figado. As fases clinicas sao trés: 
pre-ictérica, ictérica e convales- 
cenca. Os sintomas prodrémicos sao: 
anorexia, mal-estar, niuseas, epistaxes, 
etc. O primeiro sinal evidente é a 
ictericia. O diagndéstico fento por 
dados clinices, laboratoriais e puncao 
bidpsia do figado. evolucito e 
variada (formas agudas e subagudas, 
recorrentes € cronicas). Quanto a tera- 
péutica nao existe medicacdo espe- 
cifica (repouso, —hépaot-protetores, 
antibidticos, horménios). A seguir, 
os autores falam respeito da_in- 


fluéncia da hepatite no ciclo gravido- 
puerperal. Alguns fatais, 
segundo a literatura. Problemas ma- 
terno-fetais: graves hemorragias por 
atonia uterina durante o trabalho de 
parto, prematuridade, transmissio: 
intra-uterina da 
Os casos graves da literatura foram 
observados na segunda 
gestacao. 
nao transmitem a moléstia aos des- 
cendentes. O abortamento nao é fre- 
qiiente. Na _ revisio que fizeram, os 
autores encontraram morte por he- 
morragia; em um de seus casos houve 
hemorragia que levou trés vézes ao 
choque; a histerectomia deve ser in- 
dicada quando ha hemorragia grave. 
Parece que a gravidez nao exerce 
efcito notavel na evolucao da hepa- 
tite; as causas carenciai, como hipo- 
proteinemia e avitaminose B, sao fa- 
tores predisponentes. A seguir, cs 
autores apresentam 2 observacoes. A 
primeira de hepatite grave com he- 
morragia acentuada, tratada com 
transfusao 
ponamento, histerectomia total e 
cura; a biépsia do figado, depois de 
3 meses, revelou cronicidade do pro- 
cesso. O segundo caso teve evolucao 
6tima; tratava-se de ictericia tipica, 
com anorexia, nauseas, epistaxes, etc.; 
o puerpério foi normal; os exames de 


casos sao 


laboratério confirmaram o diagnoés-— 


tico. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessao em 21 


Hipoglicemia funcional. Conside 
ragdes sObre trés casos. 
Decourt e David Rosenberg. — Os au- 
tores tecem comentarios sobre a fre 
quéncia da sindrome hipoglecémica. 
Apresentam as provas que conduzem 
ao diagndéstico, salientando a dificul- 
dade habitual entre os trés grupos, 
que sao: hipoglicemia organica, hi 
poglicemia funcicnal e hipoglicemia 
hepatogéenica. Dao a conduta tera- 
péutica a seguir em cada caso e apre 
sentam os casos que estudaram. 


de maio de 


Presidente: Dr. 


Drs. Luciano 


1956 
Octavio Ribeiro Ratto 


Avaliacgao terapéutica da_predni- 
sona em afeccdes difusas do colageno. 
Drs. Wilson Cossermelli, Sérgio Diogo 
Giannini, Matheus Papaléo Netto. 
Os estudos referentes a introducao 
de alteracOes na estrutura da mole- 
cula esteréide conduziram a obtencao 
de compostos de grande poder anti- 
reumatico e reduzidos efeitcs colate 
rais. Assim surgiram a prednisona e 
a prednisolona, que se distinguem da 
cortisona e da hidrocortisona, respec- 
tivamente, pela existéncia de uma 


hepatite, 


metade 
As mulheres com hepatite — 


(6 litros de sangue), tam- 


dupla ligacéo entre os carbonos | e 2 
do anel A da molécula esterdide. 
Os autores estudaram a acao da 
prednisona em 26 pacientes portado- 
res de entidades que vém sendo agru- 
padas, até o momento, sob a denomi- 
nacio, ainda imprecisa, de “afeccdes 
difusas do colageno”. Désse total, 11 
eram portadores de artrite reuma- 
toide, 6 de febre reumatica, 4 de 
coréia, 3 de eritematodes disseminado, 
1 de escleroderma generalizado e 1 de 
espondilartrite reumatéide. Concluem 
pelo alto poder anti-inflamatério da 
droga, superior a outros esterdides 
anteriormente utilizados, sem que 
haja, paralelamente, efeitos colaterais 
mais intensos; em particular, estive- 
ram ausentes alteracdes hidreletroli- 
ticas e da pressao arterial, sendo dis- 
pensaveis, pelo menos nas doses uti- 
lizadas, a_ restricio da ingestao de 
sodio a suplementacao com potissio. 
Consideram a prednisona superior a 
outros medicamentos na artrite reu- 
matoide, na febre reumiatica e talvez, 
ainda, no eritematodes. O mesmo nao 


Sessao em 29 


Terapéutica das glomerulonefrites 
difusas agudas. Dr. Emilio Mattar. — 
O autor inicialmente abordou a etio- 
logia e os conceitos da_ patogenia. 
Disse das complicacdes habituais, como 
sejam insuficiéncia cardiaca, encefalo- 
patia hipertensiva e insuficiéncia re- 
nal aguda. Falou no tratamento pro- 
filatico a base de antibidticos e féz 
criticas 4 dieta de fome e séde; acon- 
selhou o regime do arroz. Considerou 
o problema da hemattiria residual e 
das condicdes em que devem ter alta 
as pacientes. 


Terapéutica das pielonefrites agu- 
das e crénicas. Dr. José Barros Magaldi. 
— Considerando inicialmente a ques- 
tao do estabelecimento do diagnéstico, 
© autor disse da freqiiéncia com que 
aparecem os mais Variados germes nos 
exames de cultura de urina, Quanto 
ao tratamento, preconizou o uso das 
sulfas como primeira medida e cha- 
mou a atencao para um novo pro- 
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parece ocorrer na cor¢ia; no esclero- 
derma e na espondilartrite reuma- 
toide nao adiantam conclusdes por 
haverem tratado de casos isolados. 
\pontam a face arredondada como o 
cfeito colateral mais encontradico, 
além da amenorr¢cia, que se apresen- 
tou no maior numero de pacientes 
tratadas. 

Des exames de laboratério mostra- 
ram-se exuberantes dois fatos: a queda 
da hemossedimentacao e a elevacao 
da hemoglobina. Esta, por ser rapida 
e acentuada, foi atribuida 4 melhora 
da atividade e nao ao aumento da 
ingestao alimentar. 


Colagenoses. Reynaldo Chiaverini. 
— O autor no inicio procurou situar 
conceite de colagenose e para isso 
féz uma revisao historica do assunto. 
Depois enunciou os aspectos histolo- 
gicos e quimicos do colageno, para 
referir 0 quadro patolégico désse te- 
cido quando sede de alteracdes co- 
muns a todas a todas as doencas que 
receberam a rubrica de colagenose. 


maio de 1956 


Presidente: Dr. Octavia Ribeiro Ratto 


duto, a Furadantina, que bons resul- 
tados tem produzido, especialmente 
quando a_ piclonefrite ocasionada 
por Proteus. 


Tratamento da insuficiéncia renal 
aguda. Dr. Magid Yunes.—O autor 
salientou a importancia da conduta 
prudente do mcédico porquanto a in 
sufici¢ncia renal aguda é responsavel 
por grande indice de mortalidade, 
muitas vézes a atencao especialmente 
para o balanco hidrico, nunca se de 
vendo injetar mais liqiiido que os 
eliminados. 


Terapéutica da insuficiéncia renal 
crénica. Dr. Israel Nussenzveig. — O 
autor, inicialmente, disse que a redu 
cao progressiva da capacidade renal 
estava subordinada aos seguintes fa- 
tores: excrecdo de agua, excrecio de 
eletrélitos, equilibrio acido-basico e 
retencao azotada. Depois passou a 
considerar 0 regime (que deve conter 
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2.500 calorias), a questéo de liqiiidos 
a ser ingeridos, a taxa de cloreto de 
sddio e estabeleceu uma dieta. Deu 
toda orientacdo a seguir, estabelecendo 


normas quando o quadro clinico apre- 
sentasse éste ou aquéle transtorno, 
falando das medidas finais, como o 
rim artificial e o transplante do rim. 


Sessao em conjunto com o Departamento de Patologia 
em 18 de junho de 1956 


Presidente: Dr. Octavio Ribeiro Ratto 


Etiopatogenia da arteriosclerose. 
Dr. Aroldo Barcelini. — Abordando 
inicialmente o problema da incidéncia 
e do elevado indice letal da moléstia, 
© autor passou a comentar os tfa- 
balhos experimentais realizados Uulti- 
mamenet, salientando os estudos de 
Page, Lewis, Katz, Boch e Eden. Disse 
das dificuldades da experimentacao 
por nio se conseguir artificialmente 
a doenca no cao. Discutiu a teoria 
da filtracio e comentou as trés situa- 
coes da arteriosclerose : composicao 
lipoprotéica do plasma, metabolismo 
da parede do vaso e pressdo intra- 
vascular. Abordou, por ultimo, os 
trabalhos de Patterson e col., feitos 
em 800 alienados, para concluir que 
todos os métodos introduzidos até o 
presente ndo servem para estabelecer 
o diagndéstico e, assim, a discussio 
continua. 


Aspectos clinicos da arteriosclerose. 
Dr. Bernardino Tranchesi.—O autor 
féz detalhada exposicio dos quadros 
clinicos quando © processo arterioscle- 


rotico acomete os vasos cerebrais, as 
coronarias e€ os vasos periféricos. Apre- 
sentou e discutiu os problemas de 
diagnéstico, salientando as diversas 
manifestacdes, seja as habituais, seja 
as pouco freqiientes. 


Anatomia patolégica da _ arterio- 
sclerose. Dr. José Lopes de Faria. —-O 
autor procurou firmar um conceito 
sobre a doenca. Depois salientou o 
problema que surge muitas vézes pelo 
fato de que as alteracgdes da arterio- 
sclerose se confundem com as altera- 
coes senis das artérias; outras vézes, 
com formas de passagem para a en 
darterite obliterante. Insistiu§ no 
ponto fundamental de que, na arte- 
riosclerose, as alteracdes se passam na 
intima, se bem que alguns autores 
aceitem a participacao da média. Disse 
da freqiiéncia com que se registra a 
asscciacao da sifilis e da febre reu- 
miatica com a arteriosclerose. Relatou 
em seguida a sua propria experiéncia 
no assunto, mostrando as degenera- 
coes vasculares que tem observado. 


Sessao em 20 de junho de 1956 


Presidente: Dr. Octavio Ribeiro Ratto 


Ictericia constitucional de hiperbi- 
lirrubinemia “direta”. Drs. Ary Lopes 
de Almeida, Michel Abu Jamra e 
Cassio Portugal Gomes. — Os autores 
fizeram o relato dos casos que consti- 
tuiram © objeto da apresentacdo, sa- 
lientando os caracteres particulares 
da enfermidade, os meios de diagnés- 
tico e a freqiiéncia com que a icte- 
ricia constitucional incide quando se 
cuida do diagndéstico. 


Cianose na esquistossomose. Papel 
das fistulas arteriovenosas pulmo- 
nares. Drs. José Lopes de Faria, Julian 


Czapski, Maria Odete Ribeiro Leite, 
Decio de Oliveira Pena e Antonio 
Barros de Ulthoa Cintra. — Os autores 
apresentaram 2 casos de doentes com 
esquistossomose que, depois de esple- 
nectomizados, passaram a apresentar 
cianose da lingua, pavilhado das ore- 
e dedos em baqueta de tambor. 
Um déles deu entrada com hemop- 
tises e outro com dispnéia. Em 
ambos, as provas de func4o pulmonat 
estavam normais, exceto gas 
bonico alveolar, que estava diminuido. 
As angiocardiografias revelaram alte- 
racoes na_ vascularizacdo 
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periférica e o cateterismo foi normal. 
Os doentes foram 4 necropsia e mos- 
traram alteracdes histolégicas em que 
se pode admitir comunicacao entre 
veia e artéria pulmonar. Tais comu- 
nicacdes seriam devidas 4 passagem 
dos ovos em fase migratoria. 


Citomegalia infantum. Dr. José Lo- 
pes de Faria. — O autor chamou a 
atencdo para o quadro histolégico, que 
se encontra no figado e outros 6rgaos 
quando tal doenca se manifesta, ca- 
racterizado pela presenca de células 
gigantes com nucleo central. Disse 
que sua natureza nao foi ainda deter- 
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doentes portadores 
especialmente. 


Experiéncia de um clinico no tra- 
tamento da hipertensao arterial. Dr. 
Jairo Ramos.—O autor abordou os _ 


cluiu que nem as cifras tensionais, 
nem a duracio da hipertensdo sao 
indices para o diagndstico. 


Sessio em 27 de junho de 1956 


Epidemiologia e profilaxia da hepa- 
tite. por virus. Dr. Gildo Del Negro. 

O autor iniciou dizendo da gra- 
vidade e incidéncia da hepatite e a 
necessidade da difusio dos conheci- 
mentos atuais sObre a matéria, a res- 
peito da qual se publicaram mais de 
2.000 trabalhos nos tultimos anos. 


Presidente: Octavio Ribeiro Ratto 


Nao se conhece animal susceptivel a 
enfermidade. Todas as pesquisas 
ram feitas em homens voluntirios. 
Quanto a etiologia ha dois tipos: 
infecciosa (virus A) ou IH e por 
soro homdlogo (virus B) ou SH. O- 
autor deu a orientacao da profilaxia 
em hospitais. 


DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 


Ff 


Gota trica no Brasil. Dr. Jorge Micha- 
lany, Josedyl Camargo Lima e Stefan 
Brvk. — Os autores apresentam 9 
casos de gota trica, dos quais 5 com 
exame histopatclégico. Segundo pu- 
deram verificar pela revisdo da lite- 
ratura brasileira, havia, desde 1888 
até 1951, referéncias a 16 casos, dos 
quais apenas 9 tinham_ observacado 
clinica; os outros 7 eram simples cita- 
coes. Désse modo, com os 9 casos 
aqui apresentados, a casuistica sobre 
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a gota urica eleva-se a 25. Diante da 

elevada casuistica coligida pelos au- 

tores num = curto espaco de tempo, 
conclui-se que a gOta lirica parece ser 
entre nés muito mais freqiiente 
que se pensa, e que, em casos de 
artritismo ou de reumatismo, deve o © 
meédico lembrar-se dessa possibilidade. 
Finalmente, os autores chamam a 

atencao para o valor do exame histo- 

patolégico dos tofos no diagnéstico 

de gota. 


m oram encontradas em 
f 
se apresentam no consultério. Baseou 
seu trabalho em dcentes que foram 
acompanhados por periodos de 5 a 14 
anos. Discutiu os diversos quadros 
4 clinicos, o valor do eletrocardiograma 
e do exame do fundo do Con- 
A 
| 
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-artrite reumatdéid 
Inicio de uma 
asma brénquica 
tratamento de 


doencas do colageno 


PREDNISONA 


METICO RTELONA 


-PREDNISOLONA 


— 


Sdo 3 a 5 vézes mais potentes que a 

cortisona ou a hidrocortisona. 

Ndo produzem retencGo de agua nem de sddio. 
Nao alteram o metabolismo dos hidratos de carbono. 
Nao aumentam a excre¢do de potassio. 
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessio em 12 de junho de 1956 


Aspectos psiquiatrico da adolescén- 
cia. Dr. Stanislau Krynski. — O autor 
salientou, inicialmente, o estado atual 
do problema do adolescente, focali- 
zando a escotomizacao do mesmo por 
falta dos clinicos e pediatras, cuja 
maioria assume uma posicao como- 
dista’ em face da assim chamada 
“idade infeliz’. O autor passou, a 
seguir, a estudar a conceituacio do 
térmo, suas dificuldades e métodos, 
mostrando as divergéncias existentes 
entre as diversas escolas. Ressaltou 
a contribuicao da psiquiatria para a 
melhor compreensao do problema do 
adolescente, sem o que, a seu ver, ¢ 
impossivel ter-se uma viséo de con- 
junto sObre a personalidade do ado- 
lescente. Passou em revista as prin- 
cipais caracteristicas psicolégicas do 
adolescente e sua importancia para 
a integracdo da personalidade adulta. 
Fstudou a estruturacdo do trabalho 
mental, es fat6res intelectuais e ins- 
tintivo-afetivos, bem como focalizou 
processo normal da percepcao e 
sua importincia para funcionamento 
dos trés set6res da personalidade. A 
seguir, tratou dos aspectos especificos 
psicopatolégicos, focalizando as neu- 
roses, as psicoses, os disturbios da 
conduta e de carater, finalizando po 
ressaltar a importancia do melhor 
estudante da adolescéncia scb um 
prisma psicos-social, no qual a con- 
tribuicio médica inestimavel 
valia no estudo, profilaxia e trata- 
mento de problemas cujas conseqiién- 
cias para a vida do adulto poderio 
ser extremamente graves. 


Aspectos endocrinolégicos da ado- 
lescéncia. Dr. Attilio Zelante Flosi. — 
© autor, inicialmente, mostrou que 
muitos dos desvios psicossomaticos da 
adolescéncia freqiientemente rotulados 
como endocrinopatias, na_realidade 
constituem variacdes fisiolégicas de 
processo de maturacdao em diferentes 
tipos constitucionais. De modo que 
se torna imprescindivel, através de 
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modificagdes mesolégicas (alimenta- 
cio adequada, exercicios fisicos, edu- 
cacao, etc.), prevenir os desvios de 
determinados tipos, permitindo por 
outro lado o desenvolvimento das po- 
tencialidades do ser, a fim de que 
tais desvios nao ultrapassem os li- 
mites da normalidade. 


Do ponto de vista endocrinolégico 
a adolescéncia se caracteriza pelo ini- 
cio da atividade das glandulas sexuais 
(gonadas e supra-renais). Inicialmente 
se processa através de estimulos hipo- 
talamicos a atividade do lobo anterior 
da hip6fise que, através dos seus hor- 
monios gonadotréficos, determina a 
estimulacao das glandulas  sexuais. 
Déste modo, se medifica a constituicao 
endocrinolégica do individuo, pelo 
inicio da atividade dos hormdénios 
sexuais que determinam o desenvol- 
vimento dos caracteres sexuais pri- 
marios e secunddrios suas manifesta- 
psiquicas e somaticas. Na mu- 
lher, a menarca traduzira a atividade 
ciclica. dos horménios sexuais ova- 
rianos, responsiveis pelos ciclos mens- 
truais. Na adolescéncia sido freqiientes 
certos tipos de alteracées menstruais: 
amenorréia, oligo e hipomenorréia, 
dismenorréia, hipermenorréia,  etc.; 
quando tais alteracdes nao inten- 
sas e nado comprometem o estado geral 
das pacientes, nao se acompanhando 
de outras alteracdes endécrinas, 0 au- 
tor aconselha sempre um _ periodo 
preliminar, de observac4o antes de 
instituir a terapéutica glandular. Os 
centros hipotalamicos excitadores e 
depressores da atividade gonadotrofica 
podem sofrer modificacdes que sao 
responsaveis pela antecipacao ou re- 
tardo da_ adolescéncia (puberdade 
precoce e hipogonadismo hipotala- 
mico). O autor ilustrou com varios 
casos clinicos tais alteracdes neuren- 
docrinas. 

No homem, problema de importan- 
cia é o do criptorquidismo. O autor 
tem observado a seguinte orientacao: 
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em meninos normais do ponto de 
vista endécrino, com excecao da crip- 
torquidia, nos quais nao se verifica 
a presenca de obstaculos mecanicos a 
descida dos testiculos ou hérnia, que 
necessita de ciruirgica, 
aguarda até a puberdade, que ocorre 
entre 10-13 anos, para instituir o tra- 
tamento. Caso nao tenha havido des- 
cida espontanea dos testiculos, institui 
a terapéutica com hormonio coriénico 
da urina de mulher gravida, isolada- 
mente, ou intercalado com o propio- 
nato de testosterona. Se a terapéutica 
enddécrina nao acarretar a descida dos 
testiculos, apesar da presenca de sinais 
de atividade hormonal (crescimento 
do pénis, aparecimente pélos 
sexuais, aceleracio do ritmo de cres- 
cimento, etc.) 0 paciente é enviado a 
cirurgia. Quando o paciente apre- 
senta simultaneamente hérnia, 0 autor 
recomenda a correcao cirurgica simul- 
tanea dessa anomalia e do criptor- 
quidismo, mesmo no periodo preé-pu- 
beral. Quando o paciente apresenta 
também obesidade, hipotireoidismo 
ou qualquer outra anomalia endd 


correcao 


crina, essas alteracdes sao corrigidas 
préviamente antes de se cuidar espe-— 
cialmente do criptorquidismo. 


de Paiva. 

as diversas fases da adolescéncia (pre ; 
puberal, puberal e pos-puberal), acen- 
tuando a influéncia hormonal desen 

cadeadora de modificacdes psicoldgi 

cas na adolescéncia normal e na pato 

légica. Citou as causas organicas e 
psicolégicas dos disttirbios emocionais 
do adolescente e salientou, em 18 ob- 
servacoes clinicas, os diversos fatores 
(conscientes e inconscientes) produto- 
res da adolescéncia patolégica. Para. 
elucidar melhor correlacionou-os 
as diversas fases da evolucao sexual 
da crianca (fases oral, anal, genital 
e de laténcia). Finalizou abordando 
o problema terapéutico désses disttir-— 
bios emocionais, dizendo que a psico- 
terapia psicanalitica esta indicada, 
mas que a melhor arma seria uma 
higiene mental profilatica (reeduca- 
cio dos pais), salientando mesmo a 
importancia de um curso pré-nupcial. 


Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho 


Sessio em 16 de janeiro de 1957 


Pesquisa, diagnéstico e terapéutica 
do cancer Dr. Carlos Botelho Filho. 
conferéncia). — No anfiteatro do Ins- 
tituto de Radium “Arnaldo Vieira de 
Carvalho”, na Santa Casa de Miseri- 
cordia de S40 Paulo, o dr. Carlos Bo- 
telho Filho pronunciou, no dia 16 de 
janeiro p.p. conferéncia sobre pes- 
quisa, diagndésticoe terapéutica do 
cancer. 

Antes do conferencista, abrindo a 
sessio, o dr. Oswaldo Portugal pro- 
feriu as seguintes palavras : 

“O Instituto Arnaldo Vieira de Car- 
valho tem a honra de receber, esta 
manha, o cancerologista Carlos Bo- 
telho Filho, que se dignou abrilhan- 
tar nossa reuniao cientifica das quar- 
tas-feiras, proporcicnando-nos a expo- 
sicao da sumula de seus trabalhos, 
que, imperioso é de se reconhecer, 
formam uma obra de relévo impres- 


sionante, que o elevam a figura de 
renome internacional. Simples colo 
quio em familia, nem por isso deixa 
de ter para nés uma alta significacao. 
Sua voz ressoara nestas paredes, como 
em nossos espiritos com a natural vi 
bracao do que éle vale, pelo éxito 
de suas pesquisas, como pela inteli- 
géncia, pela perseveranca e pela ina- 
tacavel probidade com que, desde a 
juventude, pos todas as suas energias 
e tanto dos seus recursos materiais 
ao servico da causa, profundamente 
humana, de investigador e promover- 
meinos d ecombater o cancer. 
Toca-nos, outrossim, no sentimento 
a sua presenca. De todos os tempos, 
desde os seus primordios, contou esta | 
Casa com o privilégio de sua prefe- 
réncia, vindo conosco colaborar, tem- 
pos a fio, praticando a sua famosa 
reacao de Botelho, para o diagndéstico 
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do cancer, ensinando a técnica, reto- 
cando-a, apurando-a, enfim. Os seus 
estudos de terapéutica anticancerosa, 
que abriram novos e sedutores cami- 
nhos na luta contra o mal, absorve- 
ram-nos aqui, em longas e pacientes 
investigacdes. Orgulha-nos, no_parti- 
cular, ter sido em nossas enfermarias 
que se praticou, apds meditadas co- 
gitacoes, a sua primeira tentativa em 
“anima nobiles”, promovendo trata- 
mento proépric, cujo método levado 
para o estrangeiro, granjeou-lhe me- 
remida fama e conceito no mundo 
cientifico. 

F’ natural, pois, que prezeirosamen- 
te, suspendamos hoje a nossa habitual 
atividade, para ouvi-lo — amigo da 
Casa — abordar, atualizando, os novos 
rumos que deu ao problema — na 
pesquisa, no diagnéstico e na_ tera 
peutica. F, sobretudo, a_ revista de 
sua producao na Franca, onde se ini 
ciou ao lado de Hartman, plasmando 
e dilatando uma obra de cunho emi- 
nentemente pesscal, que engran- 
decem e a sua Patria. 

Longa e dificil — bem o sabemos 
— tem-lhe sido a jornada, de traba- 
lhos, de penas, de ditividas; jamais, 
porém, lhe vacilou a chama anima- 
dora da esperanca. Indiferente ao ce- 
ticismo geral, a resisténcias eincom- 
preensoes naturais contra tudo o que 
é novo, nunca vacilou a sua indomavel 
pertinacia, para alcancar, finalmente, 
do arduo e incansivel trabalho, vito- 
rias positivas, que lhe emprestam re- 
singular, impondo-se, destarte, 
seu nome nos meios do mais rigoroso 
critério cientifico, como uma_ indis- 
cutivel capacidade em cancerologia. 

Certa vez, ha varios anos, em Paris, 
interpelei o grande Regaud, na época 
o chefe incontrastavel da cancerologia 
na Franca, a respeito do nosso com- 
patricta. Respondeu-me, de pronto: 
uma bela inteligéncia, perseverante 
pesquisador, ardoroso no idealismo e 
de inatacavel moralidade. E acres 
centou: pode-se comparar 0 mistério 
do cancer a uma ave esquiva, de ten- 
tadora’ plumagem; inutil procurar 
abaté-la com as maos. E Botelho tal- 
vez ja the tenha, em certos lances, 
apanhado algumas penas. 

Comento eu: penas sao asas, que 
objetivam talvez, em séres viventes a 


forma mais stitil, quase imaterial, da 
propria matéria... No caso, tém a 
expressio de um simbolo. 
Persevere, pois, nosso patricio 
Carlos Botelho nesse ideal, que lhe 
tracou o destino e obtenha o justo 
e completo prémio do seu fecundo 
labor. Nés o aplaudiremos pelas 
novas conquistas, que hao-de vir, 
como ja agora o aplaudimos_ pelas 
conquistas que alcancou, integradas 
definitivamente no acerco da ciéncia. 
Nem mais uma palavra: cucamo-lo”. 


A CONFERENCIA 


conferencista, antes de entrar 
na parte substancial de sua exposicao, 
féz ligeiro resumo de suas atividades 
em torno do problema do tratamento 
do cancer, atividades que remontam 
ha cerca de 40 anos. Relembra os 
primeiros casos estudados, aqui em 
Sao Paulo, apelando para © testemu- 
nho do dr. Oswaldo Portugal que o 
acompanhou nos  passos iniciais na 
senda que haveria de absorve-lo pela 
inteira. 

Mais tarde, como chefe de _ labo- 
ratorio do Servico do grande cirur- 
giao Hartmann, pode  desenvolver 
amplamente o seu plano de estudos, 
escudado casuistica pessoal, pas- 
sada pelo crivo dos mais exigentes 
requisitos cientificos — registro icono- 
grafico, exame clinico e anatomo 
patologico, apresentacdo de doentes 
tratados pelo meu método a_ socie 
dades sabias, apresentacao de seus 
trabalhos a congressos cientificos, pu- 
blicacao de seus estudos revistas 
especializadas etc. 

Dois pontos, sobretudo, foram por 
éle focalizados no correr da_ expla- 
nacao: a reacao universalmente co- 
nhecida como “reacao de Botelho”; 
e a introducao da medicacao iodo- 
icdetada, citada ja no Codex francés 
como férmula de Botelho. 

\ reacao de Botelho fundamenta-se 
na inversio da relacdo serina-globu- 
lina, por éle analisada e posta em 
térmos técnicos de apreciacao pratica. 
\ formula iodo-iodetada, pertinaz 
mente estudada e melhorada, até che- 
gar a seu emprego terapéutico, atende 
principal a sedacao das dores cance 
rosas, verdadeiro martirio dos doentes 


+4 : 
| 


Anais PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


A propésito desses pontos altos de 
sua luta contra o terrivel flagelo, 
delongou-se em episédios marginais, 
a medida que ia apresentando ao 
auditorio toda a farta e irrepreen- 
sivel documentacao de suas assercdes 
fundamentais. Por uma hora aproxi- 
madamente, trouxe os ouvintes presos 
a uma exposicio singela, menos uma 
conferéncia que uma conversa entre 
amigos, a que ndo faltaram nem re- 
feréncias chistosas a fatos do passado, 
nem a incidentes pitorescos ocorridos 
em sua longa campanha em terras 
estrangeiras. 

Ao encerrar a sessio, o dr. Zephe 
rino do Amaral pediu a palavra para 
prestar ao conferencista a homenagem 
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de uma rememoracgéo pessoal, que 
o situa, desde a juventude, dentro 
da mesma diretriz intelectual que 
seria a sua pela vida inteira. Conhe- 
ceu-o em Paris, em plena mocidade 
e ja absorvido pelo problema do can- 
cer, que constituia uma linha cons- 
tante de preocupacéo em sua forma- 
mental. 


E foram, sem dtivida, 0 extremo 
amor a verdade cientifica, a perse- 
veranca sem tréguas, o  idealismo 
construtor e o desinterésse pelos as- 
pectos materiias da profissio que lhe 
impuseram a carreira um nobre de- 
votamento ao doente, na procura de 
recurscs diagndésticos e terapéuticos. 
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queira, A. F. — Resultados de um 
inquérito sObre enteroparitoses em 
uma fazenda do municipio de Ri- 
beirao Préto; Ramo, A. da S. & Ikima, 
H.M. de A. — Nota sdbre o achado 
ocasional do Trypanosoma cruzi em 
exames hemoscépicos: Brasil, O. V. 
Corbett, C.E. Bairado, G.S. — Efeitos 
neuromusculares do éter etilico e do 
cloroférmio; Cotrim, J. S. & Rama- 
Iho, A.C. — Nova técnica de colora- 
cao de protozoarios pelos derivados do 
Romanovsky. 


Gazeta Clinica, Ano LIV, n& 8. 
5.° Trimestre de 1956. Afeccdes da 
tiredide e das paratiredides — Aloysio 
Moraes Rgo. 

I. P. H. (Instituto Brasileiro de 
Desenvolvimento e de Pesquisas Hos- 
pitalares). Vol. 4, 3.° Trimestre de 
1956. 

Maternidade e Infancia, Vol. XIV, 
n.° 4, outubro-dezembro de 1955. IV 
Congresso Panamericano de Pediatria 


(2.° Tema oficial). 


Neuronio, Vol. XVII, n& 4, 4.° 
Frimestre de 1956. Influéncia da_pe- 
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n.° 195, Infarto do miocardio e sana 
relies condicionadas — Octavio de 
Carvalho: Pesquisas da infeccao pelo 
“Trypanosoma cruzi” entre candida- 
tos a doadores em Banco de Sangue 
do Recife-Parnambuco — L. M. Pe 
reira da Silva e Darcey Lima: A enu 
rese infantil Alvaro Cerne de Car 
valho: A transfusao-desconexao — M. 
G. Ringenbach. 

Resenha_  Clinico-Cientifica, Ano 
XXV, n2 11, novembro de 1956. Aron 
B. Lerner — Pigmentacao melanica: 
L. Miller de Paiva — Fatd6res psicos- 
somiaticos e psicanaliticos da ulcera 
gistrica e duodenal — Nova_ perso- 
nalidade do ulceroso, de interésse ci- 
rurgico: Mario Zanchi — Associacao 
anti-histaminico-vitaminica trata- 
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mento de algumas dermatopatias : 
Malformacoes congénitas de caréncia: 


Organotropismo dos antibidticos. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
IV, n.° 10, outubro de 1956. Agentes 
fisioterapicos usados em reumatologia 
— Dr. Waldo Rolim de Moraes: Evo- 
lucao das Santas Casas no Brasil — 
Laide Marques Lema: Fadiga — Teo- 


rias — Como evitalas — Celina A. 
Camargo: Historia da Medicina do 
Brasil — Os primeiros dentistas — 


Permanéncia 
Clinicas Vo- 


Lycurgo Santos Filho: 
de Clemente Ferreira: 


lantes: Treinamento de alunas de en- 
fermagem e de Servico Social — Ruy 
Pinto Cunha: Problemas  médico- 


administratives nos Hospitais — Mesas 
Redondas em Marilia — Campinas: 
Consideracdes gerais sébre Medicina 
Social Trabalho — Drs. Mario 
Rodrigues Louzi — José Rodrigues 
Louza: Hospital infantil cu Unidade 
de Pediatria em Hospital geral — 
Irm. Maria Joana Bosco: O Servico 
de Higiene da crianca num Centro 
de Satde — Drs. Armando Piovesan 
e Paulo C. Castro: A crianca no sis- 
tema hospitalar brasileiro — Dr. J. 
Almeida Rios: Entre um grito e um 
suspiro Juan Gonzalez Ortiz. 


e do 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
19, n.2 2, novembro de 1956. A arte- 
riografia translombar, série, no 
diagnéstico urolégico — Geraldo de 
Campos Freire, Eduardo de oSuza 
Cotrim e Christovam Pacheco Ferreira 
de Sa; Posicao atual do “Billroth I” 
na resseccao gastroduodenal por 
cera — Piragibe Nogueira e Lauro 
A. Sant’Ana: Provas para a avaliacao 
da atividade na artrite reumatdéide. 


— N° 3 


II: Determinacéo das mucoproteinas 
— Wilson Cossermelli, Rubens Gui- 
maraes Ferri, Sergio Giannini e Tiyo 
Inversio do mamilo. Con- 
tribuicao ao tratamento cirtirgico 
Victor Spina: Litiase salivar. Corpo 
estranho raro na fossa nasal — Edgard 
de Cerqueira Falcao. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 24, n° 4, outubro-dezembro de 
1956. Nelson Souza Campos O BCG 
na profilaxia da lepra — Positividade 
espontanea — Positividade em seguida 
a reinoculacao do antigeno de Mit- 
suda — Resultados praticos até agora 
observados: Adhemar Mario Fiorille 
e Luiz Marino Bechelli — Lepromino 
reacao e Alberacdes eletroforéticas em 
individuos nao diabetes de lepra e 
portadores de  afeccdes sist¢micas : 
Luiz Pavesio e Wilson Brotto — Tra- 
tamento de neuralgia cubital hanse- 
niana Lumetrox: Fernando 
Alayon — Apresentacdo de Relatério 
sobre Subsidios para o estudo da pro 
filaxia da lepra: Prof. J. Aguiar Pupo, 
L. Baptista, J. M- Barros, L. M. Be 
chelli, J. C. M. Reis Filho, A. Rotberg 
e N. S. Campos — Subsidios para a 
prefilaxia da lepra — (Conceito atual, 
Disposicdes legais e regulamentacao 
correlata. 


Seara Médica, Vol. X, n° 4, 
bro-dezembro 1955. Tronco 
(Dois de anastomose 
mesentérica inferior) Jose Geraldo 
de Carvalhe Lima, Waldemar Diniz 
Pereira de Carvalho:  simpatico 
lombar na crianca estudo anatomico 
— Dr. Jestis Pan Chacon: Indiferenca 
congénita universal & Dor Juvenal 
da Silva Marques. 


outu- 
celiaco 


casos celiaco- 


METROLINA 


Antisséetico Ginecologico — Bactericida — 


Aromatico 


Rio DE JANEIRO : 
PavuLo: 


Adstringente 
* 


LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO 
HUGO MOLINARI & CIA. LTDA. 
Rua da Alfandega, 201. Telefone 43-5421. Caixa Postal, 161 

da Gloéria, 176. 32-4228. Caixa Postal, 949 


Rua Telefone 
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- VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Instituto Nacional 


Sua criagao. — O govérno do Es- 
tado assinou recentemente decreto 
criando o Instituto Nacional de Re 
abilitacao, anexo a Clinica Ortopédica 
e Traumatolégica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de S. Paulo. 

\ iniciativa, de capital importancia 
na recuperacdao do incapacitado fisico, 
vinha desde 1951, preocupando a Or- 
ganizacio das Nacdes Unidas, que 
enviou varios de seus emissarios a 
América Latina a fim de estudar o 
local mais apropriado para instalacao 
de um Centro de Reabilitacao. 

Finalmente, em 1955, decidiu a 
organizacao mundial que o Centro 
Medico de Paulo preenchia exata- 
mente os quatro requisitos essenciais 
por ela exigidos a saber: 


a) estar ligado a servicos hospita- 
lares adequados e facilidades de 
ensino; 

possibilitar oportunidade para 
treinamento vocacional; 

¢) apresentar ensejo de emprego na 
comunidade, dos incapacitados 
fisicos reabilitados e treinados 
convenientemente; 

acessivel ao treinamento de 

outros profisionais 

local e de outros 


sei 
médicos, 
técnicos do 
paises. 


Por outro lado, é a Faculdade de 
Medicina de S40 Paulo a tinica classi- 
ficada com o grau “A” pela Associa- 
«a0 Médica Americana, dentro de 
toda América Latina. 

Enfim, Sao Paulo apresenta con- 
excepcionalmente favoraveis, 
como cidade eminentemente indus- 
trial, para 0 aproveitamento dos inca- 
pacitados fisicos. 


dicdes 


Funcionando inicialmente, a titulo 
precario, anexo a Clinica Ortopédica 


de Reabilitacao 


e Traumatoldgica, hospital Universi- 
tario, com uma capacidade de cerca 
de 300 leitos, devera se constituir, 
muito em breve, em entidade auto- 
noma, subordinada a Reitoria da Uni- 
versidade de Sao Paulo, pois é uma 
instituicao de 4mbito nacional e que 
devera ter os seguintes objetivos: 


1) demonstrar o valor econdmico 
e social da reabilitacdo e educar a 
opiniao publica no que se refere as 
possibilidades de trabalho das pessoas 
defeituosas, e, seu direito de ocupar 
uma posicao util e definida na socie- 
dade; 


2) prover servico de_ reabilitacdo 
eficiente aos incapacitados fisicos, 
principalmente acs adultos e opera- 
rios acidentados; 


3) treinar pessoal técnico: médicos, 
fisioterapistas, terapistas ocupacionais, 
conselheiros vocacionais,  assistentes 
sociais, psicologos e outros; 


1) fazer pesquisas no campo de 
reabilitacao, com a finalidade de ofe- 
recer melhores servicos para os inca- 
pacitados, 

Como programa inicial de trabalho, 
esta o Instituto Nacional de Reabi 
litacao, dirigido )pelo prof. Godoy 
Moreira, tracando as bases do 1.° curso 
oficial de Fisioterapia- Para tanto, 
j4 conta com a colaboracio de uma 
técnica enviada recentemente pela 
ONU, além do corpo médico do hos- 
pital. Outros dois técnicos em reabi- 
litacéo estao sendo aguardados ainda 
éste més. 

Para a contratacao do pessoal neces 
sario para o funcionamento do INAR 
bem assim para a aquisicio do seu 
aparelhamento, determinou o gover- 
nador fésse votada a verba de 8 mi- 
Ihées de cruzeiros. 


Medicagao coadjuvante 


-ANTIOBESINA 


Formula por comprimido de 0,47 g: | 


na dietética do emagrecimento — 


Sulfato dexedrina 0,00250 g 


°@ * 
VIDROS COM 40 COMPRIMIDOS 
* 


LABORATORIOS NOVOTHERAPICA S/A. 
Rua Pedroso de Morais, 977 — Fone 80-2171 
SAO PAULO — BRASIL 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


FORMULA: 


Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma_ broénquica. 
2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 
3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sozinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 
potencia. 
Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia, 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 


Rua Fernaio Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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Centro de Estudos Franco da Rocha 


Prémio “Fausto Guerner” para 
1957. Fstao abertas, na secretaria 
do Centro de Estudos “Franco da Ro- 
cha”, as inscricgdes para o Prémio 
“Fausto Guerner”, que éste ano ver- 
sara sobre um tema de neurologia 
e ramos afins. Os trabalhos deverao 
ser ineditos, datilografados em espaco 
duplo e nao contendo em seu texto 
nenhum elemento que permita a 
identificaca4o de seus autores. Pode- 
rao concorrer a éle, autores brasileiros 
em geral, e sdécios estrangeiros do 
C.E.F.R.. A secretaria do Centro de 


Faculdade de Medic 


Colacao de grau. Realizou-se no 
dia 23 de janeiro do corrente ano, a 
solenidade de colacao de grau dos 
médicos de 1956, da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sido 
Paulo. Foi paraninfo o professor 
Carlos da Silva Lacaz falou, em nome 
da turma, o diplomando Synesio de 


OS GRADUANDOS 


Sao as seguintes os novos dédicos: 


Adelorcio Faria de Santana, Alan 
André Dunin Borkowsky, André Or- 
landi, Amélia do Bem Barreca, An- 
tonio Pereira, Antonio Shimoto, Ar- 
lindo Zechi de Souza, Caio Williams 
de Castro, Candido Carreri, Carla Se 
gre, Cicero Aurelio Sinisgalli, Danilo 
Prado Garcia, Djalma C. Outeiro 
Pinto, Doris Marjorie Andrade, Edith 
Politis, Edson Silveira, Elias $8. Man 
sur, Ellade Piva, Enio Orlando dos 
Saantos, Fabio Guimaraes Lobo, Felix 
Gimenes, Fernando Bueno Pereira 
Flavia Valeria de Sampaio e 
Fonseca Guimaraes, Francisco Pereira 
Lopes ( Geraldo Carrare, Geraldo Mo- 
desto de Medeiros, Gil Vital Alvares 
Pessoa, Gilles Henri Duchene, Haruco 
Okumura, Isabel Ettruri, Jayme Mu- 
rahoschi, Jodo Antenio Prata Martins, 
Joao Humberto Arroyo Di Lorenzo, 
Joao Lourenco de ¢ ampos Filho, Joao 


Leitao, 


Estudos fornecera interessados, 
que os solicitarem, exemplares im- 
pressos do regulamento do Prémio. 
O autor do trabalho premiado rece- 
bera em sessio solene do més de ou- 
tubro do corrente ano, um diploma 
honorifico e a importancia de CrS 
1.500,00. Os trabalhos deverao ser 
entregues ao secretario do C.F 
“Franco da Rocha”, até o dia 4 de 
maio do corrente ano, impreterivel- 
mente, acompanhado de um envelope 
com a identificacio dos autores ou 
autor. 


ina de Sao Paulo 


Prado Garcia, Jodo Roberto Oliveira 
Martins, Jorge W. F. Amaro, José 
Alber toPeurgini, José Camara, José 
Luiz Baethgen Montenegro, José Luiz 
Bastos Nolf, José Nilten de Oliveira, 
José Ribeiro de Menezes Netto, José 
Saad, José Takara, Lazaro Gilberto 
Formigoni, Lecnardo Berger, Lucinda 
de Oliveira, Lucy Duailibi, Luiz Gus- 
tavo Horta Barbosa Enge, Luiz Al- 
berto Meirelles Corréa de Brito, Luiz 
Alves Ferreira, Luiz Carlos da Costa 
Gayotto, Luiz Marques de Assis, Ly 

ria Yanagui Uratani, Marcus 
ker, Maria Aparecida Salgado Cesar, 
Maria Candida de Barros Ponikwar, 
Maria Doris de Campos, Maria Jose 
Machado de Mendonca, Mario Ro 

berto de Araujo Coriolano, Max Be 

rezovsky, Milton Jorge Navarro Gon 

zalez, Nelson Camin Marchese, Nelson 
Proenca, Olave de Carvalho Filho, 


Pedro Gazal, Roberto D'Alessandro, 
Sadae Chiba, Selene Brovini, Sergio 
Rvuso Dohi, Silvano M. A. Raia, 


nesio de Oliveira Borges, Szulim her 
7yngier, Theresa Oguime, Vilma Novo” 
Mendonca Cortez, Vinincio Carlos 
Rossi, Waldemar Abdo, Walderez M. 
Rodrigues, Waldeyer Arouca, Walther 

J 


José Lodeiro Silva, Wilson nage 


Weigl, Adan Rodrigues Guerra, 
bertina Elida Gorrichategui eck. 
Jorge Urquiola Castrillo e Nahen 


Seguias Salazar. 


LI 
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om 
Sociedade Médica Sao Lucas 


Eleicao da Diretoria para 1957- 
1958. — Realizou-se no dia 12 de fe- 
vereiro do corrente ano, uma _ sessao 
ordinaria, para eleger os novos mem- 
bros que regerao os destinos da Socie- 
dade Médica Sao Lucas durante o 
ano 1957-1958. A diretoria ficou as- 
sim constituida: Presidente — Dr. 
Luiz Branco Ribeiro; Vice-presidente 

Dr. Paulo Roberto Cardoso Re- 

= 


Montenegro e a cirurgia gastro- 
duodenal no Brasil. — pelo Dr. Al- 
fredo Monteiro. — Faz cinco lustros 
que recebemos das mfos de Benedito 
Montenegro a grande licdo pratica de 
gastrectomia. 

O que era entéo a Cirurgia gastro- 
duodenal no Brasil por aquela época? 

Aqui e ali, praticavam os cirurgides 
patricios resseccdes esporadicas de es- 
tomago, sem experiéncia aprecidvel 
para metodizar técnicas perfeitas. Do- 
minava 0 conceito das operacdes de 
curto circuito a= gastro-enterosto- 
mia era executada a larga mano, so- 
bretudo pelos técnicos que seguiam 
a orientacao operatéria dada_ pelos 
internistas. 

Ao contrario déstes, Benedito Mon- 
tenegro, em Sao Paulo, e Borges da 
Costa, em Belo Horizonte, coman- 
davam os pelotdes da Escola Ressec- 
cicnista. 

Por condicdes especiais, tornou-se 
Sao Paulo a Méca Cirtirgica dessa 
orientacao. Os cirurgides do Brasil 
que visitavam a Capital Bandeirante 
corriam a ver Montenegro no Sana- 
torio Santa Catarina. Fomos dos pri- 
meiros a divulgar no Rio de Janeiro 
a técnica de Gastrectomia do ilustre 
cirurgido paulista. 

Depois, em visitas ao Rio de Ja- 
neiro, fez Montenegro, demonstracdes 


(*) Homenagem publicada na “Revista 


dezembro de 1955. 


Homena 


bocho; 1.° Secretario — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro; 2.° Secretario — Dr. 
Joao Noel von Sonnleithner; 1.° Te- 
soureiro — Dr Ferdinando Costa; 2.° 
lesoureiro — Dr. John Kolb; Bibliote- 
cario — Dr. Nelson Campanile; Con- 
selho Consultivo: Drs. Paulo G. Bres- 
san, Waldemar Machado, Moacyr Bos- 
cardin, Roberto Deluca e Ernesto 
Affonso de Carvalho. 


gem (*) 


na Clinica do Professor Brandao Fi- 
lho, a que compareceu sempre grande 
numero de técnicos cariocas. To- 
mando parte em Congressos de Ci- 
rurgia, em Buenos Aires, levamos um 
excelente relatério do Mestre sdbre 
600 gastrectomias revistas. 

De importante comunicacao re- 
sultou que fésse Benedite Montenegro 
convidado como relator, no Congresso 
seguinte, do tema de “Ulcera duo- 
denal”. 

Em 1938, no Servico do Professor 
José Jorge, em Buenos Aires, demons 
trou o Mestre sua bela técnica, e na 
mesma sessao, procuramos reproduzit 
a padronizacao daqueles que nos en- 
sinara. 

Fm 1943, pela primeira vez, no 
nosso tratado de Técnica Cirurgica, 
foi publicada, com excelente ilustra- 
cio “Gastroduodenectomia” pelo 
processo de Richel-Polya, segundo a 
seriacao do cirurgiao paulista. 
hoje, nada se de mais perfeito 
quando se adota Csse processo, com 
anastomoses abertas. 

A ligadura dos vascs do estomago, 
o isolamento do duodeno, a precisao 
das anastomoses, a limpeza, gracas ao 
clampe gémeo de Abbadie, e outras 
minticias, constituiram a base da té¢ 
nica de Montencg:o. 

Alguns mal avisados poderiam ver 
na execucao tecnica de Montenegro 


Brasileira de Cirurgia’’. Vol. 30, n° 6, 


: 
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um malabarista, mistificando a assis- 
téncia com movimentos rapidos e 
ocultos, tal a regularidade dos tempos 
operatorios que desenrolaram, 
horariamente, dentro de 75 minutos. 

A verdade, porém, de tal perfeicao, 
resultou de quatro fatores: 


a) profundo conhecimento de Ana- 
tomia, de que féra professor ao 
lado do grande e saudoso Bo- 
vero; 

b) educacdo técnica regrada, de que, 
igualmente, havia sido titular; 

c) experiéncia larga; 

d) conceito de equipe de trabalho 

e ritmo operatério. 


Fomos imitadores do Mestre, e disso 


nos orgulhamos. 

Inicialmente nao adotamos os trés 
planos de sutura preconizados, limi- 
tando-nos a dois, 0 que igualmente 
fizeram muitos de seus diletos disci- 
pulos. Em 1943, quando abracamos 
na Cirurgia gastraduodenal, a técnica 
das anastomoses fechadas, tivemos que 
do Mestre ponto, 


nos afastat nesse 


conservando, entretanto, as bases fun- 


damentais de sua técnica. 

foi pequena a contribuicao de 
Montenegro no tocante ao problema 
das ulceras penetrantes no pancreas. 

Ainda com crgulho de brasileiros, 
vimos, em Paris, Welti reproduzir o 
descolamento submucoso do duodeno, 
segundo o procedimento do cirurgido 
brasileiro. Ja é pessivel, hoje, avaliar- 
-se quando o professor de Cirurgia 
de Sao Paulo contribuiu para o pro- 
greso de 
Brasil. 

Aquéles que, como nos, tém visi- 
tado os rincdes de nossa Terra, podem 
avaliar a perfeicao das resseccdes de 
estomago, feitas por jovens cirurgides 
que tiveram a crienti-los a experién- 
Mestre. 

E justa a homenagem prestada a 
Benedito Montenegro, porque, gracas 
a éle, sem vaidade. podemos afirmat 
que, em nenhuma pe arte, no momento 
atual, a Cirurgia gastroduodenal so 
brepuja aquela que ¢ praticada no- 
Brasil. 
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cia do 


técnica gastroduodenal no 


CONGRESSOS E CU 


Congresso 


de Gastroenterologia 


Argentino 


dade Argentina de (¢ 
esta a cargo de uma comissao assim 
constituida: Presidente — Dr. Carlos 
Reussi (Buenos Aires); (Cordoba): 
- Drs. Carlos Aguirre ag 
Juan Cortés (Rosario), Néstor 
Furco (Buenos Aires); 
Drs. Marcos Meeroff, José B. Viqueira 
Casal; Tesoureiro — E. H. Flaschland 
Siburu; Oradores: Drs. Esteban A. 
Cabanne, Pablo R. Garcia Siguero e— 
Samuel Koahn. Qualquer informacao 
referente ao citado Congresso podera - 
ser dirigida a Secretaria da Comissao 
Organizadora, Av. Santa Fe, 1171, 
Buenos Aires (Republica Argentina). 


Sua realizacao em Salta (Republica 
Argentina). Tera lugar, na cidade 
de Salta Republica Argentina, de 12 
a 17 de agésto de 1957, a realizacio 
do IV Congresso Argentino de Gastro- 
enterologia, constante do seguinte te- 
mario: Fisiopatologia da mortalidade 
colonica; Constipacao; Polipo coloni 
ca; Mega colon na crianca; Mega 
colon em adulto; Obstrucao aguda do 
colon; Esofagites por refluxo. Mesa 
redonda sdbre “Tratamento da cirrose 
hepatica. 

A organizacado do certame que se 
realizara sob os auspicios da Socie 


i 
» 


“uma mistura de hidra- 
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IV Congresso Sul-Americano Meridional 
de Oftalmologia 


Sua realizacao em Montevidéo (Uru- 
guay). — A Sociedade de Oftalmologia 
Sul-Americana Meridional, sob os 
auspicios da Associacao Panamericana 
de Oftalmologia, fara realizar, em 
Montevidéo, Uruguai, no periodo de 
1 a 7 de abril do corrente ano, o 
IV Congresso Sulamericano Meridio- 
nal de Oftamologia. Foi escolhida 
essa data para facilitar a ida dos 
oculistas participantes referido 
conclave ao VI Congresso Argentino 
de Oftalmologia, que sera realizado 
em Mar del Plata, Republica Argen- 
tina de 9 a 13 de abril do corrente 
ano. Como tema oficial sera apre- 
sentado um painel sobre: “Recentes 
aquisic¢Oes na_ terapéutica ocular”, 
sendo a distribuicdo do assunto a 
seguinte: 


I — Terapéutica Médica: Corticoes- 
terois e Acth — prof. Clovis Paiva e 
dr. Abrao Zaverucha, do Centro de 
Fstudos I. Salazar (Recife — Pernam- 
buco — Brasil); Antituberculosos — 
prof. Ernesto Oliver Schneider, da 
Sociedade Chilena de Oftalmologia 
(Santiago — Chile); Antialergicos — 
dr. Angelo Laborne Tavares, da So- 
ciedade de Oftalmologista de Minas 
Gerais (Belo Horizonte — Minas Ge- 
rais — Brasil); Vitaminas — Sociedade 
de Oftalmologia e Otorrinolaringo 
logia do Paraguai (Assuncao — Pa- 
raguai); Vasodilatadores — dr. Mario 
Araujo Azambuja, da Sociedade de 
Oftalmologia e Otorrilaringologia do 
Rio Grande do Sul (Porto Alegre — 
Rio Grande do Sul — Brasil); Anti- 
reumaticos — prof. Renato de Toledo 
e dr. Gino Berretini, do Centro de 
Fstudos do Oftalmologia (Sio Paulo 

Fstado de Sao Paulo — Brasil); 
Antibiéticos — drs. Jacques Tupi- 
namba, Arthur Amaral Filho, José 
Luiz Lemos da Silva e Antonio San- 
tiago Malta, da Sociedade de Oftal- 
mologia de S40 Paulo e do Departa- 
mento de Oftalmologia da Associacao 
Paulista de Medicina (Sao Paulo) — 


Fstado de Sio Paulo — Brasil); Tera- 
péutica Médica Antiglaucomatosa —_ 
Sociedade Oftalmolégica de Cordoba 
(Cordoba — Argentina). 

I — Terapéutica Cirurgica: Anes- 
tesia Ocular — dr. Alberto Afonso 
Ferreira, da Associacao Médica do 
Instituto Penido Burnier (Campinas 
— Estado de Sao Paulo — Brasil); 
Cirurgia da Catarata — dr. Ruy Costa 
Fernandes, da Sociedaed Brasileira de 
Oftalmologia (Rio de Janeiro — D. F. 
— Brasil); Cirurgia do Descolamento 
de Retina — prof. Antonio Debezies, 
da Sociedade de Oftamologia do Uru- 
guai (Montevidéu — Uruguai); Ci- 
rurgia do Glaucoma — Sociedade de 
Oftalmologia do Norte (Sgo del Estero 
— Argentina); Queratoplastias — profs. 
Cyro de Rezende e Paulo Braga de 
Magalhaes, do Seminario de Oftal- 
mologia Prof. J. Brito (S40 Paulo — 
Fstado de Sio Paulo — Brasil); Cirur- 
gia do Estrabismo — Sociedade Oftal- 
moldgica do Litoral (Rosario — Santa 
Fé — Argentina); Cirurgia das Vias 
Lacrimais e Correcio Cirurgica da 
Miopia — Sociedade Argentina de 
Oftalmologia (Buenos Aires — Ar- 
gentina). 

Além desse painel, inumeros temas 
livres de grande interésse est4o regis 
trados, aceitando-se_ inscricdes de 
novos temas livres até o dia 28 do 
corrente. A diretoria da Sociedade de 
Oftalmologia Sulamericana Meridio- 
nal entrou em contacto com varias 
companhias de aviacado, tendo obtido 
descontos em algumas passagens aé- 
reas de ida e volta entre Sao Paulo 
e Montevidéu.  Existem  intimeros 
hoteis que poderao ser escolhidos 
pelas pessoas interessadas, por inter- 
médio de companhias de turistas, que 
deverao se encarregar das_reservas. 
Para maiores detalhes e informacoes, 
¢ favor dirigirem-se ao diretor exe- 
cutivo da SOSAM — Rubens Belfort 
de Mattos — Caixa Postal 4036 — 
Sado Paulo. 
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Cursos de Pos-graduacgao para 1957 


Suo organizacao sob os auspicios do 
Conselho Britanico. — Estao sendo 
organizados, pelo Conselho Britanico 
de Londres, para o ano de 1957, os 
seguintes cursos rapidos de pds-gra- 
duacao para médicos: 

Anestesia — realizacio em Londres 
de 24 de fevereiro a 9 de marco; 
Cirurgia Plistica’ — realizacao em 


East Grinstead, Londres, Oxford, no 


més de setembro do corrente ano; 
Is6topos radioativos na medicina — 
a realizar-se em outubro p.f. 

Outras informacdes poderao ser ob 
tidas no Conselho Britanico, Av. 
Churchill, 129, 10.° 


Postal, 2237, Rio de Janeiro. 
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Livros 
Les gastrites. — F. Moutier e A. 
Comet, Masson & Cie, (Boulevard 
Saint Germain, 120), Paris, 1955. — 
O problema das gastrites vem pre- 
ocupando os clinicos desde muitis- 
simos anos, Apezar de todos os es- 
tudos feitos até agora, apresenta ainda 
aspectos novos, nao se devendo estra- 
nhar que um alentado volume sébre 
o assunto venha a lume recentemente, 


recebidos 


com os mais modernos conhecimentos 
sobre uma velha e debatida questao. 
Os varios tipos de gastrites sao estu 
dados com minticia nas 400 paginas 
déste volume. Problemas de terapéu 
tica e de dietética sio apreciados com 
atualidade, de sorte que o livro é de 
interésse e utilidade para clinicos e 
cirurgides. Numerosas figuras, muitas 
das quais a cores, ilustram o livro. 


Separatas e folhetos recebidos 


Calcium or Protein in Tropical 
Africa Dr. Robert Dumont — Bru- 
xelas — 1956. 


Conferéncias realisadas na_ seccao 
de cirurgia da Polskiego Przegladu 
Chirurgicznego — Varsovia 1956. 


Memorias médicas y administra- 
tivas. — La Fuenrria. — Institucion 
sanatorial para enfermidades del to- 
rax. “Talleres Graficos — Madrid”. 
Instituicao a servico dos trabalhadores 
espanhois foi ela criada em 1950 por 
Antonio Giren e vive para assistir 
aos tuberculosos e a outros enfermos 
de processos pulmonares adquiridos 
no trabalho. 

Revelam memorias todas as 
atividades e servicos prestados desde 
a sua fundacao até 1956. Apresenta 


essas 


nas suas piginas — o regimem da 
Instituicao, tratamentos, resultados, 
tudo exposto de maneira perfeita e 
clara, bem como os problemas de 
ordem geral, projetos, organisacio e 
regimem funcional. 

Aos Drs. José Rumeu de Armas, 
Delegado Permanente do Servico de 
Mutualidades Laboratoriais Insti- 
tuicao e Ramiro Rodriguez Borlado 
vy Martinez, Presidente da Junta Ad 
ministrativa — os agradecimentos pela 
gentilesa da remessa dessas “Memorias 
Médica e Administrativa dos 
(1951-1955) de labor”. 


cinco 
anos 


On urinary cletrolytes in operative 
patientes. — Pré-and postoperative 
studies. — Dr. Lassi Artila — Fin 
landia — 1956. 
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Associacao de Vitamina C e Gliconato de calcio perfeita- 
mente estabilizada segundo estudos do Departamento de 
Pesquisa da Laborterapica 


LABORTERAPICA-BRISTOL S. A. 
INDCSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 
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Colecistectomia 


(Maniobra de H. Delageniere y derivados) 


Prof. Ricarpo FInoccHIETTO 


(Da Fundacién Enrique y Ricardo Finochietto) 


En cirugia de vias biliares, antaho mas que hogano, hay casos 
de anatomia tan alterada que hasta puede resultar dificil decidir 
si lo que se tiene a la vista es vesicula 6 coledoco. La frecuencia 
local de anomalias vasculares, hace de esta cirugia una de las mas 
azarosas, donde lo que mis vale es la sabiduria del desconfiado 
precavido. Jeringa, agujas, exploradores y Rayos X estaran siempre 
a mano y en empleo constante. Duda, desconfianza y exploracion, 
precederin al corte de todo punto dudoso 6 sospechoso; y, donde la 
inseguridad persista, no se llegara al hecho consumado. Cada sector, 
adherencia, etc. antes de ligarse 6 seccionarse, sera examinado, 
planteandose el cirujano el cuestionario siquiente: 6 se tratara de 
arteria hepatica? 6 del hepatico, 6 del colédoco ? Cistico, cistica, 
conducto accesorio ? 


La maniobra de Delangeniere, publicada en la primera década 
de este siglo, fué ideada para dirigirse al colédoco, Hegar a él y 
abrirlo con la mayor seguridad y sin sacrificar, de entrada, la vesicula. 
Consiste en despojar la cara inferior del colecisto y abrirlo paulatina- 
mente siguiendo el eje de su cara colonica desde el fondo al cuello 
y, continuando por el cistico, llegar al colédoco y abrirlo. Como 
gesto exclusivamente destinado 4 descubrir la via principal, la 
maniobra de Henri Delangeniere (de Mans) tuvo su) momento 
cuando eran comunes casos de anatomia profundamente alterada 
por la antiguedad del proceso. Hoy perdura su valor, pero ya no 
tanto como hilo de Ariadma, sino como ayuda para preparacion 
y exeresis en los casos mas dificultosos. En ese sentido, desde hace 
mas de cuarenta anos, venimos utilizandola en sus varias modalidades. 
La maniobra Delangeniere esta, sobre todo, indicada, cuando 4 unos 
5 cms. del fondo vesicular se observa cierto estrechamiento colecis- 
tico; se trata de esbozo de ampolleta? La porcién dilatada, inferior 
e izquierda, seran los canales? La maniobra Delangeniere no debe 
demorarse en estos casos que, del lado de los canales, no se vé cla- 
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risimo. Mas vale un Delangeniere inutil 4 un canal herido. La 
manobra Delangeniere 6 abertura progresiva de vesicula, cistico, y, 
eventualmente, colédoco-requiere libertad de cara inferior del cole- 
cisto. Esto obtenido, y protegido el campo, comiénzase por abrir 
sagitalmente el fondo, tomando los bordes con dos puntadas cc 
fuerte hilo largo. Evacuado el érgano, explorase su interior tratando 
de establecer su direccién y amplitud. Después, se continua cortando 
en el eje de la cara inferior, en direcci6n al supuesto colédoco. 

A medida, pinzanse los vasos que den, reemplazando varias de 
las pinzas verticales, por una 6 dos, horizontales, aplicadas 4 lo largo’ 
del corte, ademas de hemostaticas, seran utiles tractores. Durante 
la incision vesicular hay que mantenerse en el eje de la cara inferior, 
evitando desvii irse, sobre todo hacia la ‘Si el corte sangr 


en caso en muy 1S. 
vesic ula esc clerontrotic: a, _suele ser mas cruenta, la retraccion de 


ramas de la cistica. Por 
sana, tenia un diametro de 5 centimetros por cinco arte- 
riolas de 5 decimas de milimetro de calibre, al transformarse en 
escleroatrofica, para su nuevo diametro de 10 milimetros, continuara — 
con sus cinco arteriolas de sus originarias cinco décimas de milimetro. 
La incision en el cuerpo vesicular continuase en el antro, que 4 
menudo posee un sector adherido 4 la cara derecha de los canales. 
Llegado el corte inferior 4 ese punto, buscase la comunicacion cole- 
cistocanalicular. Con frecuencia no hay cistico; la vesicula desemboca 
pleno canal. A traves de la incisién antral se exploran los con- 
ductos. Si el corte infundibular fuera exiguo, proléngaselo longitu- 
dinalmente abajo y derecha, 6 transversalmente 4 izquierda. En 
este caso hay que observar, cortar y volver 4 observar, milimetro 4— 
milimetro; el hepatico, 6 aun la arteria hepatica, dueden anteponerse 
al instrumento cortante y habria que rechazarlos. Existiendo bolsa 
de Hartmann 6 antro en forma de sil6n, el corte vesicular se hara 
por trazos atin mas breves, hemostasiando cada corte y traccionando” 
de lo ya cortado, para inspeccionar el interior del 6rgano y dirigir 
el siguiente corte guiandose por instrumento 6 punta digital insi- 
nuada en el organo. Tantas precauciones son absolutamente nece- 
sarias; si no se juzgaran imprescindibles, es que el caso no necesitaba 
de recurso tan trabajoso e inelegante como la maniobra que descri- 
bimos. Delangeniere antral, después de amputacion corporea, Em casos 
particularmente delicados, puede resultar conveniente amputar el 
cuerpo vesicular 4 nivel del antro. En el resultante borde antral del 
corte, se hilvanan puntos en equis cuyos hilos largos serviran de trac- 
tores, mientras con maximas precauciones, la maniobra continua a 
nivel del antro 6 de la bolsa de Hartmann 6 del sif6n antrocistico. La 
hemiseccion transversa de vesicula es delicada cuando la cara supe- 
rior del colecisto est’ muy metida en el higado 6 en contacto con 
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la region canalicular, congelada. Llegado el corte longitudinal de 
la cara inferior 4 un punto maximo, atraense las pinzas de uno de 
sus labios y, en el plano que la vesicula parezca menos profunda, 
la pared colecistica se corta en perpendicular hasta traspassarla 6 
verse parénquima hepatico. Repetido el mismo gesto en el otro 
labio, los elementos suprayentes 6 el parénquima hepatico son re- 
chazados unos milimetros, para continuar cortando pared vesicular 
y pinzando lo recien cortado. 

La traccién de esas pinzas atrae la pared vesicular, la aleja de 
los elementos suprayacentes y permite continuar cortando vesicula 
con menos riesgo de alguna rama hilear derecha. Terminada la 
seccion superior y solidamente tomados sus bordes, vesicula 
comienza 4 separarse, en forma obtusa y utilizando el plano con- 
juntivo. 


Maniobra Delangeniere y bolsa Hartmann. — Existiendo bolsa 
Hartmann el corte hay que dirijirlo algo atras y derecha del ejé 
vesicular, en la cara quirurgica de las vias biliares, evitando seccionat 
en la cara anterior, lo mas comodo y breve, pero que puede herir 
transversalmente el hepdtico. Durante los cortes antrales 6 de la 
bolsa, se repetiran frecuentes inspecciones oculares é instrumentales 
del interior del 6rgano, buscando el orilicio cistico, 4 menudo obli- 
terado. Ante adherencias intimas de cara interior, la seccién longi- 
tudinal progresiva puede Ilevarse 4 caso por la cara superior previa- 
mente separada del higado, como, en 1924, lo describieron Zabala y 
Bengolea. El corte superior es menos claro y util que el inferior. 


Hemiseccion longitudinal. — En algunas circunstancias, mis que 
la inferior exclusiva, resulta conveniente la hemiseccion longitudinal, 
es decir un Delangeniere de caras superior ¢ inferior. Esta hemi- 
seccion es sobre todo util para orientarse en caso de vesicula suma 
mente pequena, especie de diverticulo del hépaticolédoco. 


Amputacion corporea y Delangeniere antral. — Al encontrar 
serias dificuldades en la region antral-bolsa Hartmann retrocoledo- 
ciana, antrocistico en tornillo etc. — es recurso de valor amputar cl 
cuerpo para librarse de él y preparar el segmento antrocistico abrien- 
do-lo progressivamente. La amputacion parcial y hemiseccién de la 
vesicula para continuar seccionando longitidinalmente la cara inferior 
del antro, 6 la superior, 6 ambas, es un recurso de real valor en los 
numerosos casos en que las dificuldades estan alli localizadas, como 
en antrocistico en sifon. Aun la Seccion longitudinal de cara inferior 
de cistico es un Delangeniere tan grande en su eficacia como diminuta 
proporcién. Terminada la maniobra Delangeniere es decir amplia- 
mente abierta la via biliar, es el momento de optar por el proce- 
dimiento definitivo. Resuelta la colecistectomia, con el 6rgano 
abierto, el método cisticolondo es tan seguro como el inverso. En 
ciertas circunstancias, el colecisto se extirpara 4 pedazos: Colecis- 
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vesicula y cistico, 4 la Delangeniere. 
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tectomia por despedazamiento, Optandose por extirpacion exclusiva 
de la mucosa, comienzase por eliminar lo excedente de pared vesi- 
cular. Después se ensaya inyectar suero en la submucosa; el edema 
artificia facilita la seccidn y separacién de la capa epitelial, que 
puede hacerse de cistico 4 fondo, 6 4 la inversa, 6 solo en los sectores 
despegados por el edema, cureteando y taponando las partes adhe- 
rentes. 

Por lo general es bien visible la linea divisoria entre la lisa 
mucosa canalicular y la colecistica, unas veces engrosada, otras papi- 
lomatosa, etc. La mucosa espesada se deja separar, movilizar y 
extirpar con relativa facilidad. Mediante la Delangeniere y deri- 
vados, empleados 4 tiempo y bien, la extirpacién vesicular es factible 
con absoluta seguridad y maximo beneficio terapéutico. Puede 
darse el caso que, por cortes sucesivos, lo incindido 4 lo largo resulta 
ser el colédoco supraduodenal dilatado, tomado por vesicula. Eva- 
cuado el contenido, si la papila no fuera permeable, se elije entre 
papilotomia y colédoco duodenostomia. Con papila libre, la gran 
incisién coledociana se cose en uno 6 dos planos, drenando con tubo 
tipo Kehr. 

La maniobra Delangeniere es tan importante, que, junto con 
la colecistostomia, constituyen las operaciones basicas de vias biliares 
extrahepaticas. Los distinos tipos de colecistectomia, resultara de 
absoluta seguridad cuando la anatomia haya sido puesta en claro, 
6, por lo menos, resguardada mediante la abertura progresiva de 
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Trabalhos do Prof. Donuncos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagées de real 
interesse para a classe médica. 
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Aspectos da cirurgia gastrica nos 


Estados Unidos (*) 


Dr. Eurtco BRANco RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


_-Varias vézes temos ouvido que a cirurgia gastrica no Brasil 
nao ¢ suplantada pela que se faz nos grandes centros dos paises em 
que a arte de operar alcangou o seu mais amplo desenvolvimento. 
Ouvimos isso de médicos brasileiros que acabam de visitar a Europa 
e os Estados Unidos. Podia ser uma apreciacao interesseira por mal 
compreendido espirito nacionalista. Mas, na verdade, a mesma opi- 
niao ja ouvimos de um estrangeiro que nos conhece bem: Pablo 
Mirizzi, reputado cirurgiao argentino, disse-nos, certa vez, durante 
um congresso que a ambos nos levou ao México, estas palavras muito 
agradaveis: “Acabo de fazer uma viagem de 4 meses percorrendo 
os mais afamados centros cirurgicos do Velho e do Novo Mundo 
e nao encontrei um s6 operador que fizesse melhor cirurgia gistrica 
do que a que vocés fazem no Brasil”. 

As linhas mestras da orientacao dada entre nos pelo prot. Be- 
nedito Montenegro permanecem de pé, a despeito de tédas as inu 
meras tentativas de crear novos rumos, feitas em toda parte no 
estrangeiro e aqui por alguns seguidas, sob a inspiracao de trabalhos 
novos ainda nao consagrados pela chancela da experiéncia. Em seu 
discurso, na abertura do Congresso de Gastroenterologia realizado 
em outubro ultimo em Salvador, o grande mestre paulista fez sentir 
que, enquanto a cirurgia toracica havia dado passos gigantescos 
nestes ultimos anos, a cirurgia do tubo digestivo havia permanecido 
estacioniria, sem apresentar progressos realmente cfetivos. Essa 
assercao mostra bem claramente que as tentativas de introducao de 
novidade e do retorno a velhas técnicas haviam falhado no propdsito 
de vencer os indiscutiveis inconvenientes que ainda apresenta a nossa 
atual orientacao nesse campo da Cirurgia. Se, por um lado, isso 
é confissio de que nao fomos capazes de obter melhorias substanciais, 
por outro lado deve o prof. Montenegro vangloriar-se de ter trilhado 
um caminho até agora nao superado e, por isso mesmo, compete a 
éle deixar registado, em conferéncias e em livros, tudo o que a sua 


(*) Apresentado na Sociedade Médica Sio Lucas em 8 de novembro de 1956. 
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longa e iluminada experiéncia conseguiu em favor da solucao de 
alguns problemas da cirurgia gastrica. 

Visitando alguns dos principais centros cirurgicos dos Estados 
Unidos, tivemos, mais uma vez, a oportunidade de verificar a justeza 
da assertiva de que a cirurgia gastrica brasileira nao perdeu a sua 
situacao de vanguardeira, pois os avancos que registou antes de se 
tornar resseccionista a cirurgia norte-americana servem de base para 
as linhas gerais da orientacdo geralmente seguida no grande pris do 
norte do Continente. Em questao de detalhes de técnica, porém, 
as mossas vantagens sao manilestas, dando maior segurinca e, até, 
maior elegancia ao ato cirurgico. 

Assim sendo, ha justificativas para a atitude dos nossos com- 
panheiros de excursao, ao se recusarem a voltar ao hospital de uma 
reputada Universidade depois de ter assistido uma gastrectomia que 
se arrastou por longos minutos em um caso de extrema simplicidade. 
E’ verdade que nesse dia nao estavam operando os catedraticos, mas 
todos sabem que, entre nos, a cirurgia gastrica é¢ manipulada com 
habilidade por médicos novos que nao tém ainda a experiéncia dos 
residentes norte-americanos. As vézes, nas maos de individuos de 
reputacdo internacional vamos encontrar métodos antiquados, como 
o uso de pincas de von Petz para fechar a brecha do est6mago, ou 
o emprego do termocauterio para a seccao de tecidos. 

Mas tivemos a satisfagao de observar que em Washington, New 
Orleans, Los Angeles, S40 Francisco, Rochester e Boston, nos mais 
conhecidos servicos desses grandes centros, a orientacao seguida para 
o tratamento da ulcera consiste na resseccao ampla seguida de gastro- 
jejunostomia. A vagotomia é uma simples operagao complementar 
para determinados casos. Em trabalhos recentes, Ordahl, Ross e 
Baker assinalam que, em virtude do c-escido ntimero de ulcera poso- 
peratoria com a técnica de Billroth I, acham que ela nao deve ser 
usada nos casos de ulcera duodenal, mas que deve ser utilizada para 
o twatamento dv ulcera gastrica. Esse ponto de vista vem corroborar 
com as conclusdes a que chegamos no estudo da localizacio das 
ilceras do est6mago e do duodeno apresentado ao IIIT Congresso 
Mexicano de Medicina, dedicado a Gastroenterologia e Nutricao, em 
novembro de 1948. Mostramos, entéo, a influéncia da acao trau- 
mitica do bolo alimentar, projetado em determinado ponto por 
discinesia esfincteriana ou por hipercinesia descontrolada do seg- 
mento motor do estomago, em que tomam parte Oo sistema nervoso 
e oO sistema secretorio. Ora, a gastroduodenostomia deixa in situ 
0 ponto vulneravel sujeito ao bombardeio de um est6mago muita vez 
ainda possuidor de atividade cinética. E’ por isso que os autores 
assinalam com relativa frequéncia 0 aparecimento de tulcera posope- 
ratoria nos operados pelo processo Billroth I. Lowdon registou 3 
casos em 122 operados. Harkins e colaboradores assinalaram 1,3°% 
de recurrencia, sem contar alguns casos em que havia sintomatologia 
suspeita mas em que nfo se positivou o diagndstico. Na Austria, 
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Oppozler acusa uma incidéncia de 0,9 a 3,5°% de ulcera posoperatéria 
com a Billroth I. Incidéncia bem menor, abaixo de 1%, obtemos 
com a técnica da gastrojejunostomia posresseccao. 

Além da tlcera posoperatéria, a técnica 4 Billroth I expde a 
possibilidade de estenose, conforme registou Diego Zavaleta em 3 
casos e Garcia Barén em 2, e nao exclue a desagradavel superve- 
niéncia do estado posprandial denominado “dumping”, pois que 
Harkis e colaboradores o registaram em nada menos de 34% dos 
seus casos, sendo que dois pacientes ficaram incapacitados para o 
trabalho. 

A mortalidade operatéria também nao é menor do que a apre- 
sentada pelos processos derivados do Billroth II, pois Garcia Baron 
que ja fizera cerca de 2.500 gastrectomias pela Billroth I, na ultima 
série de casos, sem dtivida a melhor, registou 2.2°, de mortalidade, 
o que nao ¢ inferior 4 mortalidade observada entre nés pelos cirur- 
gides experimentados da escola de Montenegro. 

Essas consideracodes servem para justificar o acerto da orientacio 
mais seguida hoje em dia nos Estados Unidos, tomada a custa dos 
sacrificios da propria experimentacao, sem ter levado em conta os 
progressos anteriormente registados no Brasil. E’ sabido que sé la 
por volta de 1935 &é que a resseccao giastrica passcu a predominar 
nas mais adiantadas clinicas norte-americanas e€ que sO nestes Ultimos 
dez anos é que se vulgisizou a conduta resseccionista nas ulceras 
perturadas em peritoneo livre. Isso ja se fazia no Brasil a cerca 
de 30 anos atras! Na ulcera gastrica, mais obediente ao trata- 
tamento médico, a abstencio hoje é a excecio. Ainda_ recente- 
mente, em brilhante discussao havida no American College of 
Gastroenterology, em Washington (outubro de 1954), Owen Wan- 
gensteen contou que em 13 doentes seus em que o teste radiogralico 
mostrara cicatrizacao de ulcera gastrica, a resseccao evidenciou : 
cancer em I, persistencia da lesio em 12 e em apenas | a desejada 
cicatrizacao. Isso reforca a indicacgao da cirurgia nos ulcerosos gis- 
tricos. Nos ulcerosos duodenais também ja muita gente intervem 
fora das complicagoes, contrariando critério até a bem pouco adotado 
e que limitava a indicacao cirurgica a pouco mais ou menos 15% 

dos casos. Disso fomos testemunha por varias vézes, assistindo a 
intervencoes em doentes com lesdes minimas mas sob a justificativa, 
que nos aqui também aceitamos, de “intratabilidade”’, isto é: de 
portadores de ulcera que nao obedecem ao tratamento médico ou 
que nao podem fazé-lo ou que, fazendo-o, apresentam § sucessivas 
recurréncias dos sintomas. 

Quanto a pormenores de técnica, vimos que em geral se faz 
uma resseccao bastante alta, se fecha o coto duodenal com sutura 
continua, se procura extirpar a ulcera, mesmo as da 2.@ porcio do 

- duodeno, se faz indiferentemente a anastomose com boca total ou 
-« parcial, ante ou retrocdlica, alca iso ou anisoperistaltica. Ha cirur- 
1 gides muito habeis, como Waugh na Mayo Clinic e Cattell na 
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Lahey Clinic, mas também ha cirurgides que trabalham sem bri- 
lhantismo, embora, no ge:al, com muito cuidado e seguranca.  E’ 
frequente vér-se que 0 operador recorre ao patologista ou aos assis- 
tentes para tomar decisao na conduta a seguir e as vézes tem que 
ceder o logar a um miis experiente, como sucedeu no Charity de 
New Orleans durante a nossa visita diante de um caso de tlcera 
da segunda porcao do duodeno, em que se teimava no desnecessario 
empenho de remover a lesao. 

De u’a maneira panoramica, entretanto, 0 que se observa é 
que a cirurgia gastrica se faz geralmente nos moldes da que ja se 
praticava no Brasil a custa dos progressos realizados pela escola de 
Benedito Montenegro. Os cirurgides sao muito seguros; de regra 
Vagarosos, porque o seu sistema de trabalho nao exige pressa; t¢m 
numero demasiado de auxiliares, no campo operatorio, porque existe 
a preocupac ao de exercitar Os novos; nao se preocupam com 0 gasto 
e, mesmo, com o desperdicio de material operatério, porque as 
instituicdes hospitalares sao favorecidas com donativos em dinheiro, 
nao sé pelos miliondrios como pelos préprios médicos, que, com 
isso, fogem a elevada taxacio do imposto de renda, na sua forma 
progressiva. E assim cada hospital é uma escola, cada hospital é 
um centro de experimentacao. Mas, com tudo isso, nao conseguiu 
a cirurgia giastrica norte-americana abrir novos rumos que puzessem 
por terra aqueles que vinhamos e vimos seguindo no Brasil. 


BIBLIOGRAFIA 


J. M. Alcover e Lino Torre: “Cirurgia Digestiva”, An. Hosp. Santa Cruz y 
San Pablo, Barcelona, XVI, 188, marco-abril 1956 

A. G. R. Lowdon: “Surgical menagement of un complicated duodenal ulcer”, 
Proc. Royal Soc. Med., Londres, XLIX, 507, agosto 1956. 

Henry N. Harkins e col.: “The Billroth I gastric resection”, An., of Surgery, 
CXL, 405, setembro 1954. 

Diego Zavaleta: “Consideraciones sobre gastrectomia con anastomosis gastro 


duodenal”, Bol. Soc. Cir. Buenes Aires, XNXVIII, 662, 24 novembro 1954. 


A. Garcia Baron: El Billroth I en las resecciones per ulcus” Rev. Clin. Espanola, 
LV, 298, 15 dezembro 1954 


Owen Wangensteen: “Panel discussion on the management of gastric ulcer”, 
Am. Journ. Gastroenterology, NXNIV, 347, Outubro 1955. 


R. Oppozler: “Surgical treatment of postoperative peptic ulcer”, Journ. Am. 
Med. Ass., CLXNI, 1406, 4 agesto 1956. 


PHILERGON - Fortifica de fato 


Uma colherada as refeicées 


| 


ttt 
t 
ese 4 tT 
oe 
com 
ttttt 


[ABORATORIO (LIMAX S.A. 


VITAMINA B, = 

VITAMINA C | 

SOROGLICOSADO 


ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 
ULCERAS GASTRO DUODENAIS 
AFECGOES HEPATICAS 
HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 


APRESENTAGAO: 


-Anpotas de 10 cn? 


pel 


Industrias Quimicas Mangual : S. A. 


DEPARTAMENTO 


BAXTER 
APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM | 
VAGOLITER 
4 


Acidos Aminados a 6% em agua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solugao 1/6 Molar. 

Solucao Fisiolégica de Cloreto de Sédio. 

Glucésio em Solucio Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e€ 10%. | 


Solutos de Glucésio em agua destilada a 5% e 10%. 
Em frasco de 500 e 1000 cms ; 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potassio 
(Solugdo de Darrow). 


Em frasco de 250 cms Py 
Material para instalagado de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 


tracao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado) 


Indisrias Quimicas Mangual S. A. 


MAarTRIz ..1 Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : “Ppicot” 
LaporatOrios : Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 548. q 
Fintac.......: Sado Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 
Enderéco Telegrafico: “BAXTER” 


| 


DE 1957 


Dr. Hetio Lemos Lopes 
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antigudade, datando da segunda metade do século dezoito a sua 
individualizacao como doenca a parte e cabendo a Heine, em 1840, 
a primazia de descrevé-la sistematizadamente. 

As varias epidemias, que se seguiram, foram estudadas com mi- 
nuicias e 0 inicio da era bacteriana propiciou uma série de experién- 
cias orientadas no sentido de determinar e isolar o agente causal da 
moléstia, as quais desalentavam os seus pesquizadores pelos resultados 
sempre negativos. 

Em 1909 Landsteiner e Popper conseguiram infectar macacos 
com inoculacaio de uma suspensao de substancia nervosa, colhida 
de um caso mortal de piomielite. 

Este primeiro éxito experimental provara ser a_poliomielite 
moléstia infectuosa e, como o seu agente causal nao podia ser visto 
pelos melhores microscépios da época, foi o mesmo classificado como 
um “virus filtravel”, por ser um organismo ultramicroscépico, de 
natureza ainda discutida, capaz de atravessar as velas de filtros dos 
laboratorios de pesquizas biolégicas. Entretanto, novas dilficuldades 
surgiam, pois 0 macaco era animal caro, raro e de dificil manuseio 
e, somente, muito mais tarde, conseguiram infectar camondongos, 
mas, assim mesmo, s6 com algumas amostras de “virus”, nao com 
todas. 


Um outro éxito, conseguido nessa mesma €poca, a técnica da 
cultura de tecidos, que consistia na colocagao de pequenos frag- 
mentos de tecidos em laminas de vidro escavadas ou em pequenos 
frascos, mergulhados em meios nutritivos especiais, para que cres- 
cessem com a multiplicagao de suas células, veiu permitir que os 
interessados no estudo dos “virus”, experimentassem colocar gotas 
de material virulento sObre o tecido em crescimento nas laminas 


(*) Palestra proferida na reuniao-jantar do Rotary Club de Bauru, em 2s de 
fevereiro de 1957. 
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escavadas ou pequenos frascos, descobrindo que ai os “virus” se 
multiplicavam. Porém, o “virus” da poliomielite, apezar desta nova 
técnica, continuava zombando dos cientistas ! 

Em seguida, mais um passo, e fazia-se a experiéncia de colocar 
a gota de material virulento, através de uma janelinha aberta no 
ovo de galinha feértil, incubado, sébre os tecidos do incipiente 
embriao chegando-se a conclusao de que muitos “virus” ai se desen- 
volviam; infelizmente, porém, o da poliomielite resistia a mais esta 
cilada ! 

Eis que Alberto Sabin, cientista inglés radicado nos Estados 
Unidos, em 1937, obteve a multiplicagao do “virus” da poliomielite 
em culturas de tecido nervoso humano, retirado de embrides. Era 
uma grande vitoria, mas a dificuldade em obter embrides humanos 
em quantidade que permitisse uma série imensa de culturas, aliada 
a dificil técnica do método, impediam a sua aplicacao pratica em 
laboratorios. 

Assim estavam as coisas, quando Thomas Weller, John F. Enders 
e Frederic C. Robbins anunciavam a cultura do “virus” da_polio- 
mielite gracas a uma técnica especitl, chamada dos “tubos rolados”, 
a qual, apezar de nao ser original déles, pois fora imaginada em 
1930 e 1940 por Gey e Gey, do Johns Hopkins, em pesquizas sobre 
o cancer, é assim descrita pelos seus autores: “De um determinado 
orgao colhido do homem ou em macaco retiram-se pequeninos frag- 
mentos. Cada um désses pedacinhos, colhido e manejado com tdéda 
a cautela, para que nao se contamine com micrdbios, é colado a 
parede de um tubo de vidro, pelo lado interno, por meio de um 
coigulo de plasma, enchendo-se o tubo até certa altura com liquido 
nutritivo, que em geral consiste em mistura de séro sanguineo, de 
gua com sal e varios sais, em concentracgao adequada, e juntamente 
com um pouco de extrato de embriao de pinto, que tem a capacidade 
de estimular o crescimento das células. O tubo é entao arrolhado e 
colocado, deitado, dentro de uma espécie de tambor, que vai girando 
e que se mantém a temperatura do corpo. Enquanto o tambor gira, 
os fragmentos de tecido e 0 coagulo de plasma, que os suporta, sao 
banhados pelo liquido nutritivo e expostos a atmosfera umida do 
tubo. Em tais condigdes as células comecam a crecer e a penetrar 
no coagulo, que serve de suporte, e em uma semana o pedacinho 
de tecido acha-se cercado de um halo penugento, formado de células 
novas, que nasceram do tecido e que tém vida propria. Essas células 
novas podem ser facilmente vistas com o microscOpio, através da 
parede do tubo. Se dentro dessas culturas pingarmos material que 
contenha o “virus” da poliomielite, éste entrara a multiplicar-se 
ativamente nas células recem-nascidas e quando atingir o auge da 
multiplicagao as destruira. Examinando-se agora a cultura com o 
microscopio, nao mais se vera o halo penugento de que falamos, 
mas apenas uma porcao de residuos. No liquido, porém, encon- 
traremos abundancia de “virus” da poliomielite.” 
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Estes trés cientistas, pelas suas beneméritas atividades e preciosos 
estudos no combate a paralisia infantil, foram contemplados com 
o Premio Nobel de 1954 e determinaram o meio pratico de manter 
o “virus” da poliomielite em laboratorio. 


A VACINA SALK 


O Dr. Jonas Edward Salk, da Universidade Pittsburg, pdsto a 
servico da Fundacao Norte Americana contra a Paralisia Infantil, 
partindo dos resultados obtidos por Weller, Enders e Robbins e 
notando que “o virus da poliomielite cresce, exuberantemente, em 
céelulas de rim de macaco, espalhando-se abundantemente no liquido 
nutritivo, quando as células sao destruidas, tratou éstes virus pelo 
formol em quantidade bem determinadas”. E 0 que aconteceu ? 
Os “virus” morreram, perdendo assim a sua capacidade de infectar 

oe de produzir a doenca quando injetados em animais de laboratoério 
e em pessoas, sem perder, entretanto, a capacidade de provocar, 
nos organismos injetados, a formacao de substancias especificas de 
defesa contra a poliomielite. Em outras palavras, produzindo o 
fendmeno da imunidade: — “residéncia do organismo, natural 
ou adquirida, 4 invasao por um germen ou um parasito ou a acao 
de um veneno”. 


O grande trabalho de Salk foi “determinar a maneira de pre- 
parar a vacina, como e quando colocar o formol, em que dose, 
experimental esta vacina no laboratério até convencer-se de sua 
inocuidade e de sua capacidade de produzir imunidade e, finalmente, 
a grande experiéncia em scres humanos”. 

Utilizou o Dr. Salk na sua vacina, trés tipos de “virus” da polio- 
mielite predominantes nos Estados Unidos: tipo I, também chamado 
Brunhilde; tipo II ou Lansing e tipo III ou Lansing e tipo III ou 
Leon, pois muitos cientistas, entre éles David Bodian, acham que 
as inuimeras racas de “virus” existentes podem ser agrupadas nestes 
tres tipos. 

O relatério do Dr. Thomas Francis, da Escola de Medicina da 
Universidade de Michigan assevera que a Vacina Salk “é incrivel- 
mente inofensiva, apenas tendo provocado ligeiras reacgdes em casos 
muito raros, e€ mesmo nos casos em que se tenha manifestado a 
moléstia, a vacina diminuiu a severidade do mal, fornecendo me- 
lhores oportunidades de cura completa.” 

O Dr. Salk demonstrou que os macacos vacinados com a vacina 
morta resistiam a injecao do “virus” ativo no sangue, mesmo que a 
vacina estivesse diluida quatro vézes, e, em muitos casos, mesmo 
depois de ser diluida 266 vézes ! 
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A GRANDE BATALHA DOS ESTADOS UNIDOS 
DA AMERICA DO NORTE 


A catastrofica incidéncia da poliomielite no povo norte-ame- 
ricano e as suas imensas possibilidades econdmico-financeiras origi- 
naram, de ha muito, uma verdadeira cruzada contra éste terrivel 
flagélo, que nao respeitou a pessda de um grande e predestinado 
cidadao americino — Franklin Delano Roosevelt ! 

Nessa grande batalha os Estados Unidos mobilizaram todos os 
recursos, nado s6 materiais como sociais, e a Fundacao Nacional de 
Paralisia Infantil. que patrocinou as pesquizas do Dr. Salk, foi criada 
em 1938, é mantida por doacdes volun:drias, e tem suas atividades 
controladas por um escrit6rio Central em New York e por 3.100 
agéncias, abrangendo ao todo mais de 40.000 cidades, vilas e po- 
voados, e ainda estende sua atuacao as organizacdes do Brasil, Cuba, 
Noruega, Dinamarca, Italia, Franca, Inglaterra, Bélgica e Israel. 

Em 1952, 0 Dr. Salk aplicou a sua vacina em 637 pessdas, entre 
criancas e adultos, as quais observadas durante o ano de 1953, nao 
apresentaram qualquer incompatibilidade para com a vacina, nem 
contrairam a paralisia infantil. 


Em tace déstes resultados, era preciso uma vacinacao em massa 
nos Estados Unidos e nos seus preparativos foi empregada a res-— 


peitavel soma de 7.500.000 dolares; a vacinagao foi confiada a 
Fundacao Norte-Americana Contra a Paralisia Infantil, sob a direcao 
do Dr. Hart Van Riper; preparam-se 90.000 .000 de doses de vacina,— 
em julho de 1953, para serem aplicadas em 1954 e verificados os 
seus efeitos em 1955, verificacao esta entregue a responsabilidade do_ 
Centro de Avaliacao da Poliomielite, sob a direcao do Dr. Thomas_ 
Francis, Jr. 

Nesta vastissima experi¢ncia — “que foi a maior iniciativa 
médica até entao levada a térmo em toda a historia da humanidade” 
1.830.000 criancas tomaram parte, representando 127 areas dife- 
rentes dos Estados Unidos ! 


A experiéncia cientilica foi feita da seuinte maneira : 

1) 1.° grupo de 440.000 criancas — recebe a Vacina Salk; 

2) 2.° grupo de 210.000 criancas — recebe a inoculacio de uma 
substancia desprovida de efeito sobre a paralisia infantil, para 
lins exclusivos de controle e eliminar uma possivel influéncia 


psiquica aumentando a resistencia do mal; 


3) 3.° grupo de 1.800.000 criancas — nao recebe nenhuma inoculacao— 
nem remédio, ficando também como grupo de contréle. 


ae 
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FE, em 12 de abril de 1955, publicaram o seguinte resultado : 


A) Do total de 1.830.000 criancas submetidas 4 experimentacao — 
1.013 tiveram paralisia infantil, das quais 150 sem confirmacao 
e 363 confirmados. 


B) Dos 863 casos de paralisia infantil confirmados : 


a) 57 casos foram atingir criancas do 1.° grupo de 440.000 vaci- 
nadas c/ a Vacina Salk, com um tnico caso de morte na 
menina Patricia Redick, de 8 anos de idade, da Cidade de 
Tulsa, que s6 tomara duas doses de vacina, uma em abril 
de 1954 e a segunda em maio, isto ja em plena fase da epi- 
demia de poliomielite na sua regiao, como ficou comprovado 
ulteriormente; e 

“s b) praticamente sem mortalidade no grupo de 440.000 criangas 
vacinadas, a incidéncia da poliomielite foi de 1,2 para 10.000 
ou 0,012%. 


Disto se infere ser a Vacina Salk uma conquista notabilissima 
no terreno médico-cientifico, pois, até 0 momento, nao houve ne 
nhuma vacina conhecida que f6sse cem por cento eficaz ou conse- 
guisse, na primeira experimentacao, um coeficiente tao elevado de 
imunidade. 

No estado de New York foram vacinadas 450.000 criancas com o 
seguinte resultado: entre as nao vacinadas contrairam a paralisia 
infantil 21 criangcas em cada 100.000, ao passo que nas vacinadas 
somente 4 para 100.000, 

Em Chicago, a proporcgao de criancas paralisadas polio- 
mielite foi de 2 para 100.000 entre as vacinrdas e de 32 para 100.000 
entre as nao imunisadas. 

Alexandre Langmuir, do Servico de Satide dos Estados Unidos 
apresentou, depois de estudar os dados obtidos em nove Estados da 
Unido e mais a cidade de New York, a conclusao de que a Vacina 
Salk imunisou 75°, das criancas de 5 a 9 anos de idade, vacinadas, 
em muitos casos, com uma ou duas doses somente do precioso 
imunisante. 


QUAL A SITUACAO DO BRASIL? 


No Brasil existe a paralisia infantil, bem como no Estado de 
Sao Paulo, gracas a Deus ainda em pequenas epidemias; entretanto, 
ignoramos, até O presente, quais as racas do “virus’” que dominam 
entre nos, se sao Os Mesmos trés tipos dominantes nos Estados Unidos, 
se o “Coxsack”, espécie de “virus” isolado pelos norte-americanos 
e existente no nosso Pais, ha pouco objeto de uma tese do Prof. 
Paulo de Gois do Rio de Janeiro, é 0 nosso principal agente causal 
da poliomielite indigena e se € sensivel a Vacina Salk! 
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Com a divulgacao do grande éxito do Dr. Jonas Salk, movi- 
mentaram-se alguns dos nossos setores cientilicos e politico-sociais, 
e as mais diversas noticias foram veiculadas pela nossa imprensa 
leiga; porém, passado o entusiasmo, chegamos a realidade dos fatos : 


1) pela complexidade do método de fabricagao exigindo amostras 

de “virus” cultivadas dos nossos proprios doentes, importacao de 

a macacos “Rhesus”, técnicos profissionais devidamente habilitados, 
instalacdes custosas e altamente especializadas; e 


2) por estarem os cientistas norte-americanos firmemente convencidos 
de que, pela atividade excepcional da Vacina Salk, dentro de dois 
anos serao eliminados ou, pelo menos, reduzidos a cifras insigni- 

7 ficantes os surtos de paralisia infantil, do ponto de vista econd- 
mico-linanceiro seria contraproducente a montagem de novas 
instalacdes, Cujo custo seria de cérca de 7 milhdes de dolares, 
quando, num futuro proximo, sendo vacinadas tédas as criancas 
brasileiras, as nossas necessidades se cingiriam aos nascituros. 


A nossa conduta deve ser importar a Vacina Salk e vacinar a 
populacao infantil do Brasil, evitando, assim, a disseminacao de tao 
terrivel ftlagelo ! 

Isto ja foi posto em pratica, ha alguns méses, pelo Prefeito do 
Distrito Federal Sr. Negrao de Lima, que, num gesto de benemérita 
compreensao, importou 100.000 frascos de Vacina Salk para imunisar 
a populacao infantil carioca. 

Estamos informados, ainda, de que os grande laboratérios ame- 
ricanos também radicados em nosso Pais, como Eli Lilly and Com- 
pany of Brazil, Inc., que, juntamente com Parke Davis, Wyeth, 
Pitnam-Moore, Cutter e Squibb, tomaram parte nos trabalhos de 
Salk, est4o, atualmente, em condicdes de fornecer as vacinas, desde 
que o Govérno Brasileiro dé a respectiva licenca de importacao, 
convindo ainda notar que o preco da Vacina Salk devidamente 
controlado pelas autoridades norte-americanas, sengundo informa- 
coes que me foram fornecidas pelos Laboratorios Lilly de Sao Paulo, 
deve ser de 7,50 délares, o vidro com 9 centimetros cuibicos, incluindo 
despesas de transporte (CIF Sao Paulo). 


A VACINA SALK E O ROTARY CLUBE DE BAURU 


7 Porque o titulo desta palestra? Qual a finalidade de sua apre- 
sentacao ? 
Meus caros Companheiros. 
4 
Importar a Vacina Salk, por intermédio dos Laboratérios Lilly 
de Sao Paulo e vacinar as criancas de Bauru: e da regiao, 4 qual 
serve de capital, é uma emprésa ciavel, é um servico 4 comunidade 
e € um trabalho rotario por exceléncia, que sera fatalmente realizado 
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se trabalharmos com entusiasmo, com tenacidade e de acédrdo com 
um plano préviamente estabelecido, todos os Rotarianos de Bauru 
unanimemente decididos a perpetuar na gratidao do povo bauruense 
0 “CLUBE DE SERVICO” a que pertencemos ! 


O plano a seguir, naturalmente, oferecera algumas dificuldades 
que, absolutamente, nao serao insuperaveis para rotarianos ! 


Vejamos : 


1) O Sr. Arnaldo Maria Lacerda, digno representante de Eli Lilly 
and Company of Brazil, Inc., para Bauru e sua zona, procurou- 
me, ha dias, e ofereceu-me os seus oficios e compromisso formal 
de sua firma comercial de cooperar condsco na aquisicao da Va- 
cina Salk para imunisar a nossa populacio infantil; 


A Vacina Salk é fornecida em frascos de nove (9) centimetros 
cubicos, pelo prego de 5,81 dolares (CIF Sao Paulo) (ou 5,70 
FOB Estados Unidos) e cada frasco da para vacinar trés (3) 
crianc¢as, pois a vacinacao é feita com um centimetro cubico na 
primeira dose, quatro (4) semanas depois mais um centimetro 
cubico e seis méses depois a terceiro e ultima dose de um cen- 
timetro cubico, por injecao cub-cutanea. 


3) Conseguiriamos, por intermédio dos bons oficios do Rotary Inter- 
national e do nosso Governador Newton Silva, licenca do Govérno 
Federal para importar certa quantidade de frascos de Vacina Salk; 


4) Conseguiriamos, trabalhando num clima de bda vontade, o 
adiantamento da quantia correspondente ao pedido de impor- 
tacao da Vacina, em dolares, nos Estados Unidos; 


Temos o compromisso da Eli Lilly and Company of Brazil, Inc., 
aqui representada pelo Sr. Arnaldo Maria Lacerda, de importar 
para nos o produto e trabalhariamos junto a ambos para con- 
seguirmos uma parte do pedido como cooperacio dos Labora 
torios Lilly, além do menor preco possivel. 


O financiamento déste plano seria garantido da seguinte forma : 


a) Venda das vacinas — a vacina sera vendida a qualquer pessoa 
ou familia de Baurti ou de qualquer outra cidade, que queira 
vacinar seus filhos, na razao de UM (1) FRASCO DE VACINA 
PARA CADA FILHO OU FILHA, pelo preco minimo correspondente 
ao seu custo, acrescido das despesas indispensaveis a realizacao 
déste plano; como cada frasco de vacina da para irés criancas, 
para cada trasco comprado serao vacinados 0 dono do trasco 
e mais duas criancas pobres, devidamente fichadas para ste 
fim (criancas matriculadas nos Hospitais de Caridade, Postos 
de Satide, Creches, Orlanatos, Instituicdes de Protecao a 
Infancia, etc.); e€ 


205 
| 


= 
AnaAts PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


b) Doacgées absolutamente expontaneas, em dinheiro ou de 
qualquer outra natureza, de quem quizer cooperar com éste 
movimento. 

c) as vacinas adquiridas com produto de doagées ou doadas pelos 
Laboratorios Lilly serao usadas exclusivamente em criancas 
reconhecidamente pobres. 


7) a renda dos dois itens do t6pico anterior garantirao o reembolso 
do capiatl adiantado pira aquisi¢ao das vacinas; 


8) os Companheiros pertencentes a Classificagao Medicina, reunidos 

comissio, deverao organizar junto ao Hospital de Baurt, 
contando com a proverbial béa-vontade do seu ilustre Diretor 
Dr. Arnaldo Prado Curvello, o Posto de Registro e Vacinacao, 
procurando instituir : 


a) um cartio de matricula servindo para contréle de registro e 
depagamento ou gratuidade da vacina; 
b) uma ficha de registro, que ao mesmo tempo servira de con- 
trole cientifico e econdmico-social; 
c) um livro de registro das vaicinacoes; 
todos os impressos desta campanha de vacinagao deverao levar 
o lembréte : 
“ESTE FE UM SERVICO DE ROTARY PATROCINADO 
PELO ROTARY CLUBE DE BAURU” 


9) Os Rotary Clubes do nosso Estado serao convocados a cooperar 
nessi campanha benemérita : 


a) tazendo propaganda da Vacina Salk por todos os meios ao 
seu alcance; 


b) reunindo os membros da sua Classificacio Médicina em 
Comissao para fazer o registro dos candidatos a vacinacao, 
das duas criancas pobres correspondentes, devidamente inves- 
tigada a sua qualidade de indigéncia ou incapacidade de 
adquirir a vacina, receber as importancias devidas aos pe- 
didos de vacina para o nosso Rotary Clube e proceder a 
vacinacao. 

Recebemos, prazeirosamente, dos Companheiros, a quem agra- 
decemos antecipada e penhoradamente qualquer sugestao que venha 
melhorar csie plano ou sanar as suas faltas e omissOes e esperamos 
contar com 0 precioso e indispensavel apdio de cada um, unica 
maneira de podermos realizar esta campanha, que tao alto elevara, 
dentro e {6ra das tronteiras do nosso Distrito, o nome do nosso 
Rotary Clube, por um servico rotario prestado a comunidade de 
uma area bauruense. 
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_ Campanha do Rotary Club para vacinagao 
contra _a_poliomielite 


“Sede do Dr. Luis AuGusto Ripeiro po VALLE 


Por iniciativa do Rotary Club de Sao Paulo-Norte, foi proposta ampla 
campanha de vacinacao contra a poliomielite, em favor de criancas cujos pais 
nao teriam recursos para a importacdo da vacina Salk. A sugestéo, que foi 
aprovada em reuniado dos consenhos diretores dos Rotary Clubes da area metro- 
politana de Sao Paulo, alcancou repercussio popular e os planes de vacinacio 
ja estéo sendo elaborados para execucao imediata. 

A respeito do assunto, prestou declaracdes o dr. Luis Augusto Ribeiro do 
Vale, especialista em pesquisas sébre virus, do Instituto Butantaé, que apdia 
a iniciativa. 


COOPERACAO COM AUTORIDADES SANTTARIAS 


‘Acredito — disse o dr. Ribeiro do Vale — que nao poderia ter havido 
melhor sugestao que a apresentada pelo Dr. Nelson A. Pereira, representando 
pensamento do Rotary Club de Sado Paulo-Norte, no sentido de desenvolver 
esforcos com 0 objetive de colocar 4 disposicao das autoridades sanatarias do 
Estado os elementos necessarios para a vacinacaéo da populacdo infantil. 

“Estive presente 4 reuniado havida entre os srs. Joaquim Nunes Coutinho 
Cavalcanti, secretario da Satiide Publica e da Assisténcia Social, Silvio Puccetti, 
Nelson A. Pereira, Paulo Combacau, Paulo Pascowitch e Lauro Braga, membros 
do Rotary Club de Siac Paulo-Norte, podendo verificar que houve, por parte 
do secretraio de Estado, imediata receptividade em relacdo a esta iniciativa que, 
portanto, devera contar com integral e decisivo apdio do govérno estadual. 

“Alias, — acrescentou ¢ preciso que se diga que mesmo em paises muito 
ricos, como os Estados Unidos da América do Norte, por exemplo, t6da a 
populacao contribui com recursos materiais para uma campanha de tal enver- 
gadura.” 

OPORTUNIDADE DA VACINAGAO 


Em seguida, o Dr. Ribeiro do Vale passou a fazer consideracdes sobre 
a oportunidade de tal campanha, em relacéo aos conhecimentos das autoridades 
sanitirias do Estado, 4 incidéncia de poliomielite em nosso meio e aos sues 
eventuais processos de expansao. 


Depois de ter feito diversas observacdes concernentes as pesquisas sObre a 
poliomielite em nossa capital, afirmou o especialista que considera muito opor- 
tuna a campanha, pois que, embora seja bom o atual estado sanitario, nado 
estados livres de eventuais epidemias. A imunizacao de nossa populacdo suscetivel 
a moléstia ¢, a seu ver mais eficiente de que se pode dispor. 


- 


COLABORACAO DE OUTRAS INSTITUICOES SOCIAIS 


Falando sobre a suficiéncia do esforco do Rotary para a_ realizacio do 
trabalho proposto, disse o Dr. Ribeiro do Vale, apés felicitar aquela entidade 
pela iniciativa tomada, que, em virtude do objetivo altamente humanitirio, 
deveria haver a participacao de todas as instituicdes de assisténcia social. Atraveés 
de organizaces apropriadas, todas essas entidades pederiam obter o apdio da 
populacao geral. 
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4 EFICACIA DA VACINA E RISCOS DE APLICACAO 


Esclarecendo sOébre a eficacia da vacina e eventuais risccs de sua aplicacio, 
concluiu o Dr. Luis Augusto da Vale: “As experiéncias rigorosamente con- 
troladas, realizadas nos Estados Unidos, no verao de 1954, foram analisadas por 
uma comissdo de peritos internacionalmente conhecidos e demonstraram a efi- 
ciéncia da vacinacdo tipo Salk. Em grupos mais uniformes, o grau de eficiéncia 
foi de pelo menos 80 a 90°, para a poliomielite paralitica (60 a 70°.) para 
o tipo Ie 80 a 90° para os tipos II e III). Apés acidentes que apareceram, 
em 1955, os métedos de preparo e contréle da vacina foram aperfeicoados, de 
modo que, atualmente, as vacinas oferecem a seguranca propria que todcs os 
produtos biolégicos devem apresentar.”” — Transcrito da “Folha da Manha”. 
Marco de 1957. 


Em dosagens eficientes: 

Formosulfatiazol — Sulfadiazina — Caolin — Xarope 
de Glicose em suspensio de paladar agradavel. 
Diarréas processos desintéricos e inflamatérios intestinais 
* 

LABORATORIO YATROPAN LTDA. 


Escritério: Parque D. Pedro II, 862 - 876 LaporatOrio: Rua Copacabana, 15-A 
Telefones: 33-5916 e 35-1013 (Réde interna) Sio Paulo, Brasil 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 


“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


iretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 
RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


o 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 
Embriologia VIII — Neurologia e Psiquiatria. 
It — Fisiologia, Bioquimica e 


armacologia. 
Ill—E 
IV—M e Higiene. 
V — Patolo e Anatomia 
Patelbgica. 
VI — Medicina Geral. 
VII — Pediatria. 


Pedidos de assinaturas para: 
111, KALVERSTAAT — AMSTERDAM 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 777 — Telefone, 36-4572 — Sio Paulo 
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